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ع الحا 


الدكتورة تيريزا كيلغور: مختصة في 
طب الأطفال» وخريجة جامعتي «سانت 
أ ا 
الماجيستير في «صحة الأطفال» من 
جامعة «ليدز». وهي تعمل لمصلحة «سيتي 
هوسبيتالز سندرلاند» مقدّمة الدعم 
المتعلق بطب الأطفال لمراكز «شور 
ستارت شیلدرنز سنترز» في بریطانیا. 


خبرات المريض 


ك اة وال رة ان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 

بحكمة أكبر نتيحة ذللك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familyd0c)0۲.0.1)ء‏ 

مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 

حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 

على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 

ضفخا غير افر علي قوي مر الريك کي الوت 

www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في الأسفل). 

6 ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 

لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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Family Doctor is a long established business that has published millions of heath is 
books. 
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تربية الأطفال وظيفة متطلة! 

کوتی أا للات آبتاء وينت ولوا جفیعا فى شون © ستوات: 
وكعاملة ضمن مجال طب الأطفال» أوافق على مقولة أن تربية 
الأطفال واحدة من صعب الوظائف في العالم. 

فلا يوجد کتیب إرشادات للقيام بهذه الوظيفةء ولا يوجد من 
يعلمنا ممارستها. تاظع ينبغي على الأهل أن یکونوا متعددي 
المهارات» فهم يحتاجون إلى طهو الطعام. والتنظيف» والغسلء 
والكء واللعب» وتلاوة القصص. والتعليم» وإدارة الحسابات» وحل 
الخلافات والشجارات» كما أنهم بحاجة إلى أن يكونوا منسقي أزياء. 
وای کا گبی: ١‏ وغيرها من الأمورء لكن القيام بذلك كله مجَانا! 

وگان ذا که لا کفیر الان غاا فا رکون ٠ا‏ جل 
مهمّة الأهل آكثر صعوبة إذا إنهم سيقلقون طوال فترة مرض 
أطفالهم. فالعناية بطفل مريض مهمّة تتطاب الكثير وتحتاج للصبر 
والفهم. 

ويواجه الاهل عادة ثلاث مشاكل: 
ا هل اتطافل قا فريضة 
2. متى يحتاجون إلى استشارة الطبيب؟ 
3. اختلاف ردات فضعل الأطفال تجاه المرض 


أفراکن لفان 


كيف يعرف الأهل أن طفلهم مريض؟ 

تكمن المشكلة الأولى في كيفية معرفة الأهل بأن الطفل مريض 
بالفعل: وهي هسالة مريكة فا فالطفل تارة يبدو حا أنه لبس غاس 
ما يرام» ویشعر بالسخونة والكسل ويكون عموما حزيناء وتارة أخرى 
یکون نشيطاء فيلعب ويلهو من دون آن تبدو عليه آي آعراض. 


متى تستشير الطبيب؟ 

المشكلة الثانية هي معرفة ماذا تفعل بالضبط. هل تتصل 
بالطبيب؟ أو هل تأخذ الطفل إلى آقرب مركز للطوارئ؟ آو هل 
تنتظر فقط وترى كيف تجري الأمور؟ 

واا ی کے کے فت اك اا أن کا ان کل 
ب افا وها فم وها باس اى عد اة 
ااال الشغار الذي ل سرن ركف أعراكهة واخارك 
بما یشعرون بالضبط. 


ردات فعل الأطفال المختلفة تجاه المرض 

المشكلة الثالثة هي أن أعراض المرض قد تختلف من طفل إلى 
آخر. كما يمكن أن يتفاعل كل طفل بشكل مختلف إن كان بصحة 
غير جيدة» فالبعض على سبيل المثال يحب أن يتم احتضانه» في 

a‏ 6 ي * س 
حين يريد اخرون فقط أن يتركوا وحدهم. وقد يصبح البعض محمر 
الوجهء في حين يبدو اخرون شاحبين جدا. 

ويمكن أن يرفض الأطفال فى هذه الحالة الأكل أو الشرب» 
وقد يسملون أو يتنفسون بصعوبةء أو يظهر لديهم طفح جلدي أو 
يصبحون كسولين ومنهكي الهمة» او يصابون بالزکام» أو قد لا تبدو 
عليهم آي و 
ویجدر التذكر بان آغلب فترات المرض تمر e‏ وتترك الطفل 
آكثر مقدرة على مقاومته في المرة المقبلة. 
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تنظيم الكتاب 

يقسم هذا الكتاب إلى فصول يغطي الأول وضفا غاما للعدوى 
والحمًّى» والفصول الستة الأخرى تصف الأمراض التي تصيب 
أجهزة الجسم بحيث يبدأ كل من هذه الفصول بوصف تشريح 
الجهاز ذي الصلة. 

وترتكز فصول الكتاب الثمانية كلها على مبداً «الوقاية خير 
من قنطار علاج» بينما عملت على شرح المصطلحات الطبِيّة 
التي قد تكو صادفت سماعها خلال زيارتك المستشفى أو 
طبيبك» في محاولة متي لإزالة الغموض المحيط باللغة الطبيّةء 
إذ إن بعض المصطلحات الطبِيّة تبدو معقدةء لكن قد يكون لها 
اخیرا آل آن ھا کرات هذا الاب ف فک ایر آکی 
السائدة عند الأطفال» ما قد يساعد بعض الشىء فى التخفيف من 
القلق إزاءها. 


العدوى العامة 
والحماى 


أسباب أمراض الأطفال 

يعود سبب أغلب أمراض الأطفال إلى عدوى فيروسية. فيما 
تتسبب العدوى الجرثوميّة بعدد أقل من هذه الأمراض. ويمكن لهذه 
الكائنات الحيّة أن تدخل إلى الجسم بطرق مختلفةء لكن أغلبها يدخل 
عن طريق التنفس أو البلع» كما يمكن أن تدخل عبر جرح في الجلد أو 
عن طريق كائنات حيّة أخرى مثل البرغوث أو لسعة البعوضة. 


الفيروسات 

تعتبر الفيروسات أصغر الكائنات الحيّة المعروفة المسببة 
ا فهي تحتوي فقط على قطعة من المواد الوراثية محاطة 
بغلاقف بروتيني ولا يمكنها أن تتضاعف إلا داخل خليّة مضيفة حيث 
تتكاثر فيها بشکل سریع جدا. 
وبإمكان الفيروسات أن تؤثر في الخلايا بطرق مختلفة» فهي على 
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العدوى العامة والحمُى 


سبيل المثال قد تقتل الخليّةء أو تبقى داخلها لبعض الوقت من دون 
تأثير فوري عليهاء لكنها يمكن أن تنشط في آي وقت لاحق. 

وينبغي على آلیات الجسم الدفاعية أن تعمل من أجل تدمیر هذه 
الكائنات الحيّة. مع وجود عدد قليل من الاستثناءات التي لا يمكن 
فيها أن تقضي المضادات الحيويّة على الفيروسات. 

ومن أغلب العدوى الفيروسية السائدة عند الأطفال» تلك التى 
تصيب الأنف والحنجرة والرئتين. أي منطقة الجسم المعروفة 
باسم «الجهاز التنفسي الأعلى» (راجع الصفحة 50). 

ویمکن لکٽثير من المجموعات الفيروسية المختافة أن تۇ توّٹث ثر فیناء 
E a‏ 
الفيروس الذي يعتبر المسبّب الأساسي للزكام» ويحتاج كل منها إلى 

وفي كل مرْة تصاب فيها بالعدوى» تصبح لديك مناعة ضد 
سلالة معينة من الفيروس.» وبالتالي فانت تبني بشكل تدريجي 
مقاومة ضد الفيروسات. ولهذا فإن الطفل قد يصاب أكثر من 
ثماني مرات في السنة بالزكام» في حين أن البالغين يصابون به 
بشكل أقل. 


اقا 

هي كائنات حيّة وحيدة TT E‏ 
رغم كونها صغيرة جداًء وتأتي بأشكال مختلفة ما يفشّر أسماء 
موقا ااا رهي الات رال اة جاو عد 
والمكورات (كروية الشكل). والبكتيريا اللولبية(الحلزونية الشكل). 

ولا تتسبُب جميع آنواع البكتيريا بالآأمراض» بينما يعيش بعضها 
داخلِ الجسم من دون إلحاق آي ضرر بهء بل ربُّما تكون مفيدة له 
أيضا شلى سيل الال ساعد اترا الت فب دال اا 
اة على دك مخلات عب ارش کت ااا آن 
تمنع نمو البكتيريا الضارة. 


أفراکن الاطفال 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات 

إن البكتيريا والفيروسات كائنات مجهرية حيْة قادرة على الدخول إلى خلايا 
الجسم. 

1-1 في وسات 

هي كاتنات حيّة دقيقة. طفيلية أي إنها تعتمد على المغذيات داخل الخلايا من 
أجل الاستمرار والتكاثر. إنها بسيطة جدا بحيث تتألف من مادة وراثية مغطاة 
بالبروتین. ا 

ت ا مقارنة في الحجم بين 
ر بکتیریا وفیروس 


القشرة البروتينية 


المادة 
الوراثية 


الغلاف الخارجي : . 


العدوى العامة والحمّى 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات 

2 - البکتيريا 

هناك 3 أنواع رثيسية من البكتيريا: الدائرية والعصويةء والحلزونية. ولأغلب 
أنواع البكتيريا الدائرية واللولبية الشكل حركة مستقلة من الزائدة الشبيهة 
بالسوط. وفي حال كانت البكتيريا تتسبب بالمرض فيطلق عليها بكتيريا 


الآأهداب (تساعد 

البكتيزتا على زائدة شبيهة 

الالتصاق بالأسطح) لریبوسوم السيتوبلازم بالسوط - م 
في الحركة 


أمراکن الال 


تتسبب البكتيريا بالأمراض من خلال طريقتين: 

1. تدخل إلى الخلية عبر غشاتها وتتكاثر بسرعة داخلها حيث 
تمزق البكتيريا الجديدة غشاء الخليّة لتنتشر إلى خلايا أخرى 
في الجسم. 

2. تنتج مواد سامّة تسمى بالسموم البكتيرية التي إمَّا أن تقتل 
الخلايا أو تؤثر في وظائفها. 
وغالا ها تشب العدوي. الىكيرية بأمراض أكثز خطورة هن 

العدوى الق لكن المضادات الحيوية تكون فعالة في القضاء 

علیها. 


المضادات الحيوية 

هي مجموعة من الأدوية تقتل البكتيريا عن طريق الدخول إلى 
الخليّة والتدخل في الآلية التي تشکل غشاءها متسببة بانحلالها. 
وتتمتع الفيروسات ببنية أكثر بساطة تجعل المضادات الحيويّة غير 
فعالة تجاهها. 

وقي الواقع» يمكنِ أن يتسبب الإفراط في استخدام المضادات 
الحيوية بالضرر بدلا من الفائدة» كون البكتيريا قادرة على أن 
تبنى مقاومة لها ضد هذه الأدويةء ما يجعل الأدوية أقل فعالية ضد 
تعض آاع اتترا ل اتفدرتاة اتذهة التارمة الهان 
)M۸54(‏ . لهذاء فإنه من المهم استخدام المضادات الحيويْة فقط 
عند الحاجة الحقيقية إليها. 


الآليات الدفاعية 

يتمتع الجسم بآلياته الدفاعية الخاصة للتعامل مع الكائنات الحيّة 
الغازيةء وتعد خلايا الدم البيضاء (وهي في الواقع لا لون لها) 
المكونات الأساسية لجهاز الجسم المناعي. 


العدوى العامة والحمُّى 


كيف تعمل المضادات الحيوية؟ 
تفكك بعض المضادات الحيوية غلاف الخلية البكتيرية وتدمرهاء 
فيما يعمل البعض الآخر من خلال الدخول إلى البكتيريا لتدميرها 
عبر إحداث خلل في وظائفها الأساسية مثل عملية بناء البروتينات. 


1 - تفكيك غلاف الخليّة 


2 - إعاقة وظائف الخليّة 

دخول المضاد الحيوي 

إلى دال البكتيريا 
ڪڪ 
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أفراکن الأظفال 


وثمة 5 آنواع مختلفة من هذه الخلايا الدموية. لكل منها وظائفها 

المختلفة: 

1. العدلات: تحاصر الكائنات الحيّة الضارة وتقتلها. 

اتخات تامسر رها أكاقات اليد اتشارة هى فة 
عل غر و اا ا اججها ال 

3. الليمفاويات: تشكل خط الدفاع الأول عن طريق إفراز أجسام 
مضادة تتطابق مع البكتيرياء فعند دخول كائن حي معيّن إلى 
الجسم لأول مرة. تستطيع هذه الخلايا التعرف إليه في حال 
غزوه مرة آخرى للجسم وتقضي عليه فور دخوله. وهذا ما يفسُر 
سبب أن العدوى الفيروسية مثل الحصبة, تنتج مناعة تستمر 
مئ الحياة أو مقاومة لتكران الأضابة ايروس تفده 

4. وحيدات النواة: تمارس الدور نفسه الذي تمارسه العدلاتء لكن 
هذه الايا ديش رة أطول: وهی اعد أا فى ردقل 
الليمقاويات. 

5. الخلايا القاعدية: هي لا تحاصر البكتيريا لكنها تؤدي دورا 
ساني خر وات لفل اة 


الحمى 
تعتبر الحمّى» أو ارتفاع حرارة الجسم» طريقة الجسم في 
مكافحة العدوىء إذ ترتفع درجة حرارة الدم في محاولة للقضاء على 
الكائنات الحيّة الغازية مثل البكتيريا. والحمّى هي من أكثر الأسباب 
ااك اط فل اة رق حرارة الج اة 
من 36 إلى 37 درجة متوية (96.8 إلى 98.6 درجات فهرنهايت). 
فبا بد اخ مصلا الى علدا فو درج رار ج 
عن 37.7 درجات متوية (100 درجة فهرنهایت). 
ولا يذ من الإشارة إلى أن درجة حرارة الجسم قختلف فلا 
خلال اليوم» فهي على سبيل المثال تكون آقل بعض الشيء صباحا 
وآكثر قليلا ليلاء وتتأرجح عند الأطفال وهم يركضون أو يلعبون أو 
يكونون أكثر تحمًسا أو لبسا للثياب. 
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العدوى العامة والحمُى 


ولا ارقا در رة اتم ب دات هر لفان هو 
يقة الجسم الطبيعية لمحاربة العدوى (انظر لاحقا). 


قياس حرارة جسم الطفل 
ليس من السّهل كما يبدو قياس درجة حرارة الطفل» فالأطفال 
لا يحبُون الجلوس بات زعم سيضاولون التحراكف والتشتج و 
إيقافك عن محاولة قياس الحرارة. وتتوفر أنواع مختلفة من الأجهزة 
المخصصة لقياس حرارة الأطفال (موازين الحرارة). 
موازين الخرارة ألز خاجة الزت فة 
کان هذا النوع من موازين رارغ زاتجا اسشخدامة اقا 
لكنه بات بعر خالا خظرا نخدا بسبب الخشية من إمكانية تكسّر 
الزجاج والتمرّض الممكن حينها للزئبق ق السام جدا. كما أنه يصعب 
قراءة درجة الحرارة من خلال ميزان الحرارة الزئبقي لأنها تتطلبُ 
براعة في رؤية عمود الزئبق. 
موازين الحرارة الرقمية 
تتمیٌز غلب موازين العرازة الحة بايا صا اجه روشيا 
على شاشة صغيرةء إما بالدرجة المثوية أو الفهرنهايت» ما يسمل 
علينا قراءتها. ويوضع هذا النوع من الموازين إما تحت الإبط أو 
تحت اللسان لدى الأطفال الكبار. 
مرا ونو نن 
وتدمج هذه الموازين الدقة والراحة بالنسبة إلى قياس حرارة 
الطفل. فهي تتميّز برأسها القابل للتغيير الذي يدخل إلى قناة الأذن 
الخارجيةء بحيث تستغرق قراءة درجة الحرارة بضع ثوان. 
موازین التجوارة الشزنطة 
لا تتمتع موازين الحرارة الشريطية التي توضع على جبين الطفلء 
بدقة الموازين الاخرى» لكنها بخيسة الثمن وامنة وسهلة الاستخدام» 
ويإمكانها تأكيد اشتباه الأهل بإصابة طفلهم بالحمُى. 
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أفراکن الأظفان 


عالاج الحمَىٍ 


يوجد حاليا بعض الجدل في ما إن كان ينبغي علاج الحمى 


(تخفيفها). كونها إحدى آليات الجسم الدفاعية الطبيعيةء لكن 
ريما من الأفضل» عندما يكون الطفل منزعجاء التخفيف منها عبر 
الطرق التالية: 


افاس الفل هابا با رکه اد 9ی ان کان انی 


من ارتفاعا في درجة حرارة جسمه» والمطلوب حينها فقط 
مقر او عاضا ار تلو وقطك خا 

المحافظة على غرفة جِيّدة التهوثة وغير دافئة جداً. ولا دليل 
على أن تعريض الطفل للتبريد مفيد. 


إعطاء الطقل ما يكفي من المشروبات الباردة: وفي حال كان 


يرفض الشرب» حاول إعطاءه المثلجات أو البوظة. 

إعطاء الطفل الجرعة الموصى بها لعمره من دواء الباراسيتامول 
أو الإيبوبروفين (!لا إذا كان يعاني من الربو - راجع الصفحة 
0) .ولا هھ إن أعطينه آيا من الدراغين: إلا أنه من الأقضل أن 
تستخدم الدواء المآلوف آكثر بالنسبة إليك» والذي تراه آكثر 
فعاليةء في حين ينبغي ان تنخفض الحرارة درجة مثوية واحدة 
(درجتي فهرنهايت) بعد ساعة إلى ساعتين من تناول الدواءء 
غير أنها ريما لا تعود إلى المستوى الطبيعي. 

اه د ف طت ارا ان اون كارو 
استخدم الدواء البديل إن لم يستجب الطفل للاأؤّل. 

لم تعد طريقة تبليل الاسفنجة بالماء الفاتر ووضعها على جسم 
الطفل موصى بها حاليا. 


العدوى العامة والحمُی 


قياس درجة حرارة الطفل 
يحس الأهل عادة بإصابة طفلهم بالحمّى» فجبينه وجسمه سيكونان حازين 
على غير عادة. وهناك عدة طرق لقياس درجة حرارة الطفل. 


1 - ميزان حرارة رقمي 
يوضع تحت اللسان أو الإبط 


- و 


2 - ميزان حرارة شريطي 
يوضع على جبهة الطفل 


استخدام ميزان حرارة الأذن 
3 ميزان خرارة الأذن 


E 


يدخل رأسه إلى داخل الأذنء 
وهو سریع جدا ودقیق. 
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أمراکن الأظفان 


ا 

ه لا تعط الأسبيرين للأطفال ما دون غم 16 غاماء لأرقاطة 
بمرض نادر وخطیر جدا يدعی ب «متلازمة راي». 

و 3 خط انل بادا باردا لأن ذلك يتسبب بضيق الأوعية 
الدموية السطحية وقد ترتفع عندها حرارة الجسم أكثر. 

ه لا تعط الطفل المصاب بالربو دواء الإيبويروفين إذ من شان 
ذلك أن يفاقم الوضع. 


متى تحتاج إلى مساعدة طبية؟ 


في حال لم تجد الإجرا ات اة لدف :أيه افن 

بي من الأعراض التالية. عندها يجب طلب المساعدة الطبية. 

© إن كان سن الطفل قل من 3 آشهر وارتفعت حرارته عن 38 
درجة مئوية» او ان کان بين 3 إلى 6 اشهر وتخطت حرارته 39 
درجة مئوية (102 درجات فهرنهایت). 

6 إن استمرّت الحمَّى أكثر من 5 آيام. 

إن عادت الحمّى بعد 24 ساعة من زوالها. 

© ان أضيت الطفل بتصلب في الرقبة (عدم القدرة على وضع 
ذقنه على صدره) . 

6 إن كان الطفل يبكي بشدة. 

ه إن ظهرت آي مؤشرات على وجود جفاف» مثل العطش الشديد» أو 

إدرار البول بصورة غير عادية. او انخفاض اليافوخ (الجزء اللين 

من رآس الطفل)ء أو عدم وجود الدمع» أو جفاف الشفتين والفم. 

إن كان الطفل لا يرغب في النوم. 

إن ظهرت لديه أي صعوبة في التنفس. 

إن أصيب الطفل بارتخاء في العضلات. 

إن ظهر لديه طفح جلدي بنفسجي أو أحمر قي آي مكان من الجسم 

ولا يختفي عند الضغط عليه (انظر فحص الزجاج صفحة 153) . 

إن بان عليه النعاس بشكل غير عادي. 

في حال وجود E‏ 

إن أصيب الطفل بتشنج 

ا حالة الطفل سوءاً. 


العدوى العامة والحمی 


كيف تعطى الدواء للأطفال الصغار؟ 
أغلب الأدوية الموجودة حاليا مزوؤدة بوسيلة لاقياس» مثل الملعقة أو المحقنة. 


يمكن أن تكون المحقنة الطبية 
المعقمة مفيدة بالنسبة إلى 
الأطفال الصغار. غمّس المكبس 
في الدواء واسحب الكمية 
المطلوية» وحاول ضخْها داخلٍِ 
فم الطفل في منطقة الخد تجنبا 
لاختناقه. 


إعطاء الدواء عن طریق القطارة 
قس الجرعة في الملعقةء وبعدها 
املأها داخل القطارة. 


إعطاء الدواء بالملعقة 
سیکون هذا فوضویاء لکن حتی 
الأطفال الصغار يمكن إقناعهم 
بأخذ الدواء بالملعقة. 
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أهراضن الأظفان 


التشنحاتا الحرارية 

تحدث هذه التشنجات عند ارتفاع درجة الحرارة لدى الأطفال 
الصغار في عمر يتراوح عادة بين 6 آشهر و5 سنوات» وهي تصيب 
تقرییا واحدا بین کل 25 طفلا. 

ویبدو ن التشنجات الحرارية ان کرد فعل على الزيادة 
السريعة في درجة حرارة الجسم التي تحدث انفجارا غير طبيعي 
في النشاط الكهربائي عند خلايا الدماغ» وهي شائعة بشكل خاص 
عند الأطفال في سن بداية المشي. 

وبإمكان آي مرض أن يتسبب بارتفاع في درجة الحرارة أن يحدث 
تشنجات» غير ان العدوى الاكثر شيوعا التي تتسبب بالتشنجات 
هي تلك التي تصيب الجهاز التنفسي الأعلى» مثل عدوى الأذن أو 
الحنجرة. وقد تتكرر التشنجات الحرارية أكثر في بداية الإصابة 
بالمرض. 


اكتشاف الإصابة بالتشنج الحراري 

يفقد الطفل غالبا عند إصابته بتشنج حراري» وعيه وتتیبس 
قدماه وذراعاه» وقد يلي ذلك ارتجاف في الأطراف» کما یمکن أن 
يرتفع بؤبؤ العين إلى الأعلىء ويصبح التنفس خفيفا وغير منتظم ما 
قد يتسبب بازرقاق الشفتين. وتتواصل اغلب نوبات التشنج الحراري 
لدقيقة أو اثنتين» فيما قد يغرق الطفل في النوم بضع ساعات بعد 
انتهاء النوبة. 

وبالرغم من أن هذه التشنجات الحرارية تثير الخوف الشديد 
عند الأهل إلا ان آلا تین ف بت شى الط د بن 
کامل. لکنها قد تتکرر إن عانی مجددا من آي مرض يتسبّب بالحمّی» 
وهذا يحصل عند قرابة 30 % من الأطفال. 


وهناك عوامل عديدة يبدو أنها تجعل الأطفال آكثر عرضة لتكرر 
إصابتهم بالتشنجات الحرارية وهي: 
ه حصول آول نوبة للطفل بسن يقل عن 15 شهرا. 
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العدوى العامة والحمُى 


ه معاناة آي من أفراد العائلة من هذه التشنجات في طفولته أو 
رشده. 


6 تكرر إصابة الطفل بأمراض مسببة للحمى. 


التشنجات الحرارية والصرع 

يقلق عادة اهل الطفل الذي كان اصيب من قبل بنوبة تشنج 
حرارية واحدة أو أكثرء من إمكانية إصابته لاحقا بالضرع كني 
الواقع فإن هذا الخطر ضئيل جدا اذ ان 1 % فقط ممن عانوا من 
تشنجات خرازية يصابون لاجقا في حياتهم بالصرع» مقابل %0.4 
من الاطفال الذين لم يعانوا قط من التشنجات المذكورة. ومن 
النادر جدا ان يصاب الاطفال في سن يزيد عن 6 اعوام بمزيد من 
التشنجات الحرارية. 


ائ اة تارك 
من المهم جدا أن يحافظ الأهل على هدوئهم ويحاولون القيام 
بأقل قدر من الإسعافات الأولية التي تتضمن 

عدم قمع الطفل خلال نوبة التشنج الحراري. 

عدم وضع اي شيء داخل فمه 

إزالة كل الأشياء التي يمكن أن تعيق التنفّس من فمه. 

ازالة أي شيء قاس آو حاد من طريق الطفل تفاديا لإيذاء نفسه. 
وضع الطفل على جنبه عند انتهاء النوبة تجنبا للاختناق. 

في حال لم تتوقف النوبة بعد 5 دقائق. ينبغي فورا طلب 
المساعة اة اطا أطت ا 

وبعد انتهاء نوبة التشنج الحراري» ينبغي وضع الطفل على جنبهء 
وثني ذراعه العليا والساق باتجاه المرفق والركبةء وإمالة راسه 
الات فيك :د من هان فلك أن يسافظ على الممرات الهواكة 
و اا اکان ال 


أفراکنالاظفان 


منع تكرر الإصابة بالتشنجات الحرارية 

يتصح الأهل عادة بمحاولة خفض حرارة الطفل عند إصابته 
بالمرض» لكن لا يوجد دليل على أن ذلك سيقلل من خطر الإصابة 
بمزيد من التشنجات الحرارية. غير أن الطفل سيشعر بالتأكيد 
براحة أكبر عند خفض الحرارة وسيكون من الحكمة معالجة الحالة 
(راجع الصفحة 12). 

لا يحتاج الأطفال المعرضين للإصابة بالتشنجات الحرارية 
بالضرورة إلى الدخول إلى المستشفى كل مرة. إذ يجب القيام 
بذلك فقط في حال ظهور مؤشرات خطيرة كامنة وراء العدوىء مثل 
الإضاة بااب السجاياء 


العدوى العامة والحمُى 


النقاط الأساسية 


تکمن عدوی الفيروسات وراء آغاب امراك الأطفال 


لا تقضي أدوية المضادات الحيوية» بشكل عام» على 
الفيروسات 

TT‏ بأمراض آكثر خطورة من التي 
تتسببها العدوى الفيروسيةء لكن المضادات الحيوية فعالة فى 
القضاء عليها 

تتراوح درجة حرارة الجسم الطبيعية بين 36 و37 درجة مثوية 
(8 2 6 د د ا ا 
بالحمی ان تخطت درجة حرارته مستوی 37.7 درجات موية 
(100 درجة فهرنهايت) 


يشتمل علاج الحمى على إجراءات عملية بسيطة 


يصاب بعض الأطفال بالتشنجات الحرارية عند ارتفاع 
درجات حرارتهم» ویمکن لهذه التشنجات ان تتكرر 


العينان والأذنان والأنف 
والحنحرة 


الآمراض الشائعة 

تعتبر حالات التهاب ملتحمة العين» والتهاب الحلق» ووجع الأذن. 
وسيلان الأنف» وفقدان السمع المتقطع» أمراضا شائعة جدا عند 
الأطفال. وبالتالي فإن معرفة بنية العين والأذن والأنف والحنجرةء 
وارتباطاتها التشريحية الوثيقة مهم في المساعدة على فهم هذه 
الأعراض» وكيف أن إصابة أحد هذه الأعضاء بالعدوى يمكن أن 
يتسبب بانتقالها إلى الأعضاء الأخرى المذكورة. 


العين: التهاب الملتحمة 
وهو إصابة الملتحمة. آي الغشاء الرقيق الذي يغلف ويحمي 
کے اسن تكن الا باه اب وها عد اتات غاا 
بشكل مفاجئ» وتصيب إحدى العينين» لتنتقل بعدها إلى الأخرى 
لأن الطفل قد يفرك العين المصابة ويلمس الأخرى. 
آما سبب التهاب الملتحمة فقد يكون إما عدوى بكتيرية أو 
فيروسية او نتيجة ردة فعل تحسسية. وغالبا ما تكون سلالات 
البكتيريا العنقودية. أو المكورات الرئوية أو عصيّات فايفر هي 
المسبب لالتهاب الملتحمة البكتيري» في حين أن التهاب الملحمة 
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العيثان والأذنان والأنف والحنجرة 


e‏ يرتم عادة بعدوی کک ا ویب 


ا القش. u‏ یسمی أيضاً اھات الأنف © ص الموسمى 


أعراض التهاب الملتحمة 

6 احمرار العين بحيث تصبح الأوعية الدموية في المنطقة 
الضاء ن الن ا جد 

6 تورم الجفون. 
الإخساس بالانزهاج وبالحاجة إلى حك العين» ويصضف غالبا 
البالغون شعورهم في هذه الحالة بحريق في العينء أو كأن رملا 
قد دخلها. 

تشريح الأذن والأنف والحنجرة 

إن الأذن والعين والحنجرة جميعها اعضاء مرتبطة ببعضهاء وبالتالي يمكن 

للعدوى أن تنتقل من عضو إلى اخر بسرعة. 


2 


أفراض الآطفالن 


لزوجة حول الجفون» بحيث تنتج العين إفرازات تمثل مشكلة 
خضوصا ضباحا ية نالتاق اتقون :وهی یگن آن کون 
كثيفة وصفراء اللون أو صافية وسائلة. 

۾ شكوى الأطفال بين الحين والآخر بشأن انزعاج آعينهم من 
الضوء (فوبيا الضوء). 


معالجة التهاب الملتحمة 

ب اا اا ا ي أو الفيروسي معد جداء وبالتالي 
بخ شل الف د عة لفن الين خا مي اها > وينبغي 
إعطاء الطفل مناشف مختلفة للجسم ولليدين وتغيير غطاء وسادته 
بوا وع اوا إلى الما أو العدرسة حاون اتفترة الجادة 
من المرض. أي عندما تكون العينان حمراوين ومقترحتين بوضوح. 
معالجة التهاب الملتحمة التحسُْسي 

خقف من أعراض هذا النوع من الالتهاب الملتحمة عن طريق 
القطرات المضادة للتحسّس. وبسبب وجود آنواع كثيرة مختلفة من 
هذه القطرات في السّوق :قصل اسققارة الصیدلی: وفی حال زادت 
افو اا ووا ا 
معالجة التهاب الملتحمة الفيروسي 

بشکل عام لا يوجد علاج لالتهاب الملتحمة الفيروسي إلا إن كان 
سببه فيروس الهربس. إذ يمكن حينها استخدام القطرات المضادة 
للقيروسات. ويفكن أن يشاعدك أنضا غسل الفين المصضانة مياه 
مغلية ومبردة» لكن يجب الانتباه بشدة إلى عدم نشر العدوى. وعليك 
قبل معالجة العين وبعده غسل يديك وآظافرك بشكل جيّد. 
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العينان والأذنان والأنف والحنجرة 
بنية العين 


الجمجمة والمحجر. 


العدسة 


الخلط 
الزجاجي 


ال الاب اة اک ي 

يجب معالجة هذا النوع من التهاب الملتحمة بالقطرات التي 
تحتوي على مضادات حيوية أو بالمراهم. وعلى الرغم من أنه 
محدود ولا يتسب بي ضرر خطیر. الا أن استخدام هذه القطرات 
يزيد من مستوى التحسن. لکن في حال لم تل الأعراض مع العلاج» 
تند عة هن افر ارات الين الى المختر لخا هن أجل وصف 
المضاد الحيوي المناسب للحالة. 


التهاب المفتحمة هتد اتمو افيف الجده 


فورا لتفادي حصول آي ضرر للعين على المدى الطويل. ويمكن أن 
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أفراض الأطفان 


يكون هذا الالتهاب ناتجاً عن عدوى انتقلت من مهبل الام إلى عين 
المولود خلال الولادة. وغالبا ما يكون سبب هذا ل الالتهاب 
عدوى تنتقل عبر الجنس مثل التي تتسبب بداء المتدثرات أو بمرض 
السيلان. 


الأذن 

الأذن هي عضو السّمع والتوازن عندناء وتتآلف من ثلاثة جزاء 
وقية ان الوسطى ال كن مرجت الصوة إن اة 
والأذن الوسطى التى تنقل اهتزازات الطبلة إلى الأذن الداخلية التى 
برها سكل اتر الد اخ لاان الذي بن الاهتر ازات ال 
نبضات عصبية يقدر الدماغ على ترجمتها. وتحتوي الأذن الداخلية 
أيضا على المشو المسؤول كن رازن الج 

وتعتبر عدوى الأذن شائعة جدا عند الأطفالء فهي يمکن ان 
تصيب أيا من الأجزاء الثلاثةء فيما تختلف المؤشرات والأعراض 
ا مرک اة 


الآأذن الخارجية 

تتآلف من الصوان. وهو الجزء المرئي من الأذنء ومن القناة 
السمعية التي يقارب طولها 4 سنتيمترات ويغطيها الجلد الذي 
يحتوي على كثير من الغدد المفرزة للشمع. وتنتهي الأذن الخارجية 
بالطبلة. وهي غشاء بيضاوي نصف شفاف يفصل الأذن الخارجية 
عن المتوسطة. 


الآذن الو سطى 

يملا الهواء هذا الجزء من الأذن الذي يحتوي على سلسلة من 
ثلاث عظام صغيرة مرتبطة بالطبلة وهي: المطرقةء والسندانء 
والرّكاب وتتمثل وظيفة كل منها بنظل الاهتزازات من الطبلة إلى 
الأذن الداخلية عبر النافذة البيضاوية. 
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العيتان والأذنان والأنف والحنجرة 


بنية الأذن 
تتألف من ثلاثة أجزاء: الأذن الخارجيةء والأذن الوسطىء والأذن 
الداخلية. 


قناة استاکيوس 


الأذن الخارجيةت ا 
الأذن الوسطى ا 
الأذن الداخلية إا القناة السمعية 
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أفراکن الأظفال 


الأذن الخارجية a.‏ 
الأذن الخارجية هي فناة طولها يقارب 4 سنتيمترات» تشمل تلثا خارجيا 
مغطى بشعيرات وثلثين داخليين محاطين بجدار عظمي مغطى بطبقة سميكة 
من الجلد. 


بالغضروف 


تفاصيل عن الطبلة الخارجية 

تعتلي طبقة خارجية من الجلد 
الطبقة الوسطى من الألياف 
المحيطية والكمبريةء أما الطبقة 
الداخلية (غير ظاهرة في الرسم) 
فهي امتداد لبطانة الأذن الوسطى. 


العيتنان والأذنان والأنف والحنجرة 


الآذن الوسطى 
الأذن الوسطى هي مكان مملوء بالهواء يحمل ثلاث عظام صغيرة (عظيمات 
السمع) تربط الاهتزازات وتنقلها من الطبلة إلى الأذن الداخلية. 


قناة |ستاکيوس وتر العضلة 
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أمراکن الأظفالن 


قناة استاکیوس 

تصل هذه القناة الأذن الوسطى بالجزء الخلفي من الأنف 
وبالحنجرة» وهي تسمح بمرور الهواء ليتوزع داخل الأذن الوسطى. 
ويمكن ان تشكل طريقا لانتقال العدوى من الحنجرة إلى الاذن الوسطى. 


الآذن الداخلية 

تتألف الأذن الداخلية من جزءين رثيسيين: قوقمة الأذن 
والقنوات الهلالية. والقوقعة هى قناة عظميّة ملفوفة مقسمة إلى 
ادت قتوات تشمل إحد اها مستقيل المح الذى يحول الاستزازات 
المتلقاة من الأذن الوسطى إلى إشارات كهربائية تحملها الأعصاب 
إلى الدماغ حيث تجري ترجمتها. 

أما القنوات الهلالية فهي تمتلىُ بالسائل وتضبط الحركة 
والتوازن. 


فحص الأذن 

يفحص الطبيب آذن الطفل عن طريق جهاز يعرف عادة باسم 
منظار الأذن الذي يعمل كمكبُّر ومصدر للضوء الساطع من أجل 
الحصول على رؤية جيّدة للقناة الخارجية والطبلة. ويشد الطبيب 
عادة الأذن إلى الأعلى والوراء من أجل استقامة القناة الخارجية 
والحصول على رؤية واضحة للطبلة. 


التهاب الأذن الخارجية 

هوعبارة عن التهاب قناة الأذن الخارجيةء كما أن الأذن الوسطى 
تصاب بالالتهاب أيضا. وغالباء لکن لیس داتماء ما يصحب التهاب 
الأذن الخارجية عدوىء وهو يمكن أن يتطور إلى إكزيما أكثر شيوعا 
بين السباحين» إذ إن الرطوبة في القناة تزيد من خطر الإصابة 
بالعدوى. ويمكن أن يؤدي خدش داخل الأذن بالظفر أو بقطن 
تنظيف الأذنين إلى الاصابة بهذا الالتهاب» وبالتالي من المهم جدا 
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الآذن الداخلية 
يمكن للأجزاء المسؤولة عن توازن الجسم» الموجودة في الأذن الداخلية 
استکشاف تسارع حركة لوان في آي اتجاه کانت» إن بشکل مستقیم أو 
بانعطاف عن جهة لأخرى. 


القنوات الهلالية 

تتموضع القنوات الهلالية الثلاث مشكلة زوايا 
قائمة مع بعضهاء وهي مملوءة بالسائل فيما 
تحتوي کل منھا على جهاز حسيٌّ يُدعى بالأنبورة 
(is4اc)‏ مغطی بالقدّیح ( 4اا م‌اء). 

عندما يتحزك الرأس» إحرك السائل الموجود في القنوات 
القديح من مكانه» منبًّها الأعصاب داخل الأنبورة. 


الذهليز 
يتألف من تجويفين ممتلئين بالسائلء 
يحتوي کل منهما على جهاز حسّي یدعی 
اللطخة (هااعهد"). وعندما يتحرك 
الرأس» يتحرّك الغشاء الهلامي من مكانهء 


الخلايا 
المشى ة 
لطخة محزكة 2 
قدیح محرك 
من مکانها من مکانه 
غشاء محرا e‏ 
من مکانة الساثل 
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أفراضن الأظفال 


فحص الأذن 
يستحد م الطبيب أو الممرض منظار الأذن للنظر إلى داخل اذن الطفل. 
ویضتد الخياز ضا ساطعاً ویعمل کمکبر. 


ويتسبب التهاب الأذن الخارجية بحكة وألم في الأذن المصابةء كما 
يمكن أن تخرج إفرازات من الأذن. وقد تكون العدوى إما بكتيرية أو 
فيروسية أو فطرية. 
اة التهات الأذن الخارحة 

صت فوع دة من فطرات الأذن وكا تعيب العدوی. ففي 
حال كانت العدوى بكتيرية توصف حينها القطرات التي تحتوي على 
مضاد حيوي» ما إن كانت العدوى فطرية فستحتوي القطرة کل 
مضاد اافطرنات: 
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العيثان والأذنان والأنف والحنجرة 


ويمكن تناول الباراسيتامول لإزالة الألمء إذ يشكل هذا الدواء 
العلاج الوحيد المطلوب لالتهاب الأذن الخارجية الفيروسي. وتجدر 
الإشارة إلى آن هذا النوع من الالتهاب يزول في غضون بضعة أيام. 


التهاب الأذن الوسطى الحاد 

هونوع من التهاب الأذن الوسطى حيث تتجمع مجموعة من السوائل 
ن با راج ضمن منطقة الأذن الوسطى. . وتعد هذه الحالة شائعة 
کا یھ کا ھا فر ادود مشا کی الا الد ة قرابة 
0 من الأطفال في سن لا يتجاوز 3 أشهر. أما بالنسبة إلى الأطفال 
الذين تتجاوز أعمارهم سن الثالثة فقرابة 30 % منهم في بريطانيا 
يؤخذون إلى الطبيب بفعل إصابتهم بالمشكلة المذكورة. 

وقاا ما بكرن سب التهاب الآذن الوسطى السا عدوى 
فيروسية أو بكتيرية انتقلت من الأنف أو الحنجرة عبر قناة 
إستاكيوس» بعد الإصابة بنزلة برد او التهاب بالحلق. كما ان 


هذه المشكلة أكثر شيوعا بين الصبيان ولدى الأطفال الذين لدى 
عائلاتهم تاريخ إصابة بعدوى الأذن. 

وهناك مجموعات آخرى من الأطفال يتعرضون بشكل متكرر 
لالتهاب الأذن الوسطى الحادء بينهم من يعيشون في منازلهم مع 
مدخنين» ومن لديهم دمى أو يشربون الحليب عن طريق الزجاجات 
الخاصة بالرضع (رغم أن السبب وراء هذا غير واضح بعد) ء والذين 
لديهم تاريخ إصابة بتضخم اللحمية أو اللوزتين أو بالربو. 

ويتسبّب هذا المرض بآلم في الآأذن بسبب التهاب النسيج الذي 
يبطن الأذن الوسطى :وغابا عا يصهبه ارتفاع قى درجة الحرارة. 
ويظهر الأطفال الصغار بشكل أنهم لیسوا على ما یرام» ویشدون 
علی اذانھم ما یشیر إلی انهم یتالمون عند لمسھا. كما يمکن ان 
يصحب هذه الحالة فقدان جزئي للسمع وخروج قيح من الاذن. 
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أهراکن الأظفالن 


مغالخة التهاب الأذن الوسظى الحاد 

ه يمكن أن يساعد الباراسيتامول (أو الإيبوبروفين) على خفض 
درجة حرارة الأطفال والتخفيف من آلمهم. 

ه قد يصف الطبيب للطفل مضادات حيوية في حال كان يظن 
أن العدوى بكتيرية الأصل. يذكر أن العدوى البكتيرية يمكن 
آن تتسبب بتشكيل قيح داخل الأذن الوسطى بالإمكان رؤيته 
من خلال منظار الأذن. لكن في قرابة 80 % من الحالات عند 
الأطفال يتعافى المريض خلال 3 أيام من دون تناول أي آدوية 
مضادات حيوية. وتندر المضاعفات الخطيرة عند الأطفال 
السليمين. 


ثقب الطبلة 

أحياناًء عندما لا تعالج العدوى» يواصل السائل في الأذن 
الوسطى بالتجمع في هذا المكان المحدود» وتتسبب زيادة الضغفط 
هناك بانفجار الطبلة ليظهر ارتشاح من القناة السمعية الخارجية. 
وتسمى الطبلة في هذه الحالة بالمثقوبة. 
معالجة الطبلة المثقوبة 
تشفى هذه الثقوب عادة وحدهاء لكن في حال تضرر سمع الطفل آو 
إصابته بعدوى متكررة» يخضع عندها لجراحة إصلاح للثقب تتطلب 
تخديرا عاما والبقاء ليلة في المستشفى. وتوضع بعد عملية الإصلاح 
ضمادة مغمسة بالقطرات المعقمة داخل القناة السمعية وتبقى 
مكانها لمدة أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع» للسماح للطبلة بالتعافي. 
وتغطى الأذن بقطنة تلصق خارجها. 
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الأذن المثقوبة 
غالبا ما يكون سيب ثقب الغشاء الفاصل بين الأذن الخارجية والوسطى 
الإصابة بالتهاب حاد في الأذن الوسطى. 


طبلة الأذن 
طبلة مثقوبة طبلة أذن طبيعية - مشهد خارجي 

الأذن الصمغيّة 

وقرف هذه الحائة أيضاً بالثهاب الأذن الوسطى الإفرازيء وهو 
نوع من التهاب الأذن الوسطى بحيث تظهر إفرازات أو مجموعة من 
السوائل في الأذن الوسطى من دون أي مؤشرات على وجود عدوى. 
ويمكن لهذا الالتهاب أن يتواصل لفترة قصيرة من الوقت ويتسبب 
فقط بمشكلات قليلة. وقد يطول أيضا. وهو شائع بحيث وجد أن 
5 من الأطفال في سن العامين إلى الأربعة أعوام يصابون بضعف 
السمع المستمر تنائي الجانب الذي يؤثر في الأذنين والمرتبط 
بالتهاب الأذن الوسطى الإفرازي. 

ويعتبر الأطفال أكثر عرضة للإصابة بمشكلات الأذن الوسطى 
بيب قر وضيق فنوات إستاكوس عندهم مقارنة بالزاشدين: 
وبالتالي فإنه يسهل انسداد هذه القنوات عند تضخم اللحمية» على 
سبيل المثال» أو تكرر إصابة الطفل بعدوى الجهاز التنفسي الأعلى. 

وة اتسد اد اة متا یوی لن يكن الوا من آلدوران فن 
الأذن الوسطى» ويصبح السائل فيها سميكا ولزجا کالهلام» ویسمی 
حينها بال «الصمغ» فيما لن تقدر العظيمات الثلاث على الاهتزاز 
33 
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بحريّة» مثبطة من حركتها. وسيعاني الطفل نتيجة ذلك من ضعف 
غير حاد في المع یسمُی بضعف السمع التوصيلي. وقد يطلب رفع 
في التركيز وصعوبة في إتمام وظائفه الدراسيةء ويشعر بالتعب 
وسرعة الفضب» وقد یکون نطقه غير واضح ویصاب بمشکلات 
سلوكية. 
مغالخة الأذن الصيغية 
تشفى هذه الحالة عادة وحدها من دون علاج» لکن سمع الطفل 
قد يختلف من يوم ليوم خلال المرض» فحاول أن تكون صبورا 
ومتفهما. ومن المهم في حال كان الطفل في المدرسة. مناقشة 
المسألة مع معلمته من أجل اتخاذ إجراءات خاصة تتضمن إجلاسه 
قريبا منهاء والتأكد من أنه قادر على سماع كل شيء. وفي المنزل 
ينبغي اتباع بعض القواعد البسيطة التي تتضمن: 
النظر في عينيه أثناء الحديث معه. 
محاولة التخفيف من الضوضاء المحيطة أثتاء التحدتث مع 
الطفل. 
ه التحدث إلى الجهة التي يسمع منها الطفل بشكل أفضلء إن 
كانت إحدى الجهات تعاني من ضعف آقوی في السمع. 
ه ويجب أن يتوخى الطفل في هذه الحالة الحذر بشكل آكبر آثاء 
قطع الطريقء لأنه قد يكون غير قادر على تحديد المسافة أو 
الاتجاه بدقة. 
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الآذن الصمغية 

يملاً الهواء عادة الأذن الوسطى. وفي حال فشلت قناة إستاكيوس في القيام 
بوظيفتها الطبيعية» تصبح الأذن الوسطى عندها مسدودة بالسائل. وضي حال 
استمرت الحالة تدعى حينها بالأذن الصمغيّة. 


1- الأذن الطبيعية 

الأذن الداخلية 

الأذن الوسطى الخارجية 

قناة استاکيوس 

2 - الآأذن الصمغية 
طبلة الاذن 


الانسداد بالسائل 


3 -آذن طبيعية مزوؤدة بأنبوب تهوية 


يسمح أنبوب التهوية بتهوية 
الأذن الوسطى ويصرف الساتل 
المخاطي عبر قناة إستاكيوس 

زوال الانسداد الأذن الوسطى خالية من الساتل 
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أفراکن لفان 


خراحة الأذن الضيفة 

يمكن إحالة الطفل إلى طبيب مختص بالأذن والأنف والحنجرة. 
فيال قافر الإسابة بالادن الصمغة سا عليهء وذلك من أجل 
اسح ركعت وقد ان الحا من اا سات اا فا 
لإخضاع الأطفال للجراحة في بريطانيا. 

وفي حال كانت الجراحة ضروريةء فإن إجراءها يتم عادة تحت 
تخدير خفيف وعام» وهي تسمّى بجراحة وضع آنابیپ التهوية في 
الأذن (ر٣ه0اهوہآ۲ر").‏ اذ سيحدث الطبيب ثقبا صغيرا فى 
الطبلة ويزيل السائل من الأذن الوسطئ» ويد خل أنبويا بلاستيكيا 
صغيرا في الثقب يبقى فيه لقرابة 6 أشهر إلى سنة. وستشفى الطباة 
آخیرا وھ انوب ارج بی یی اى بيا 

وتجري عادة مراجعة الطبيب بعد الجراحةء ففي حال خروج 
الأنبوب في وقت مبكر. أو بقي الطفل يعاني من مشكلات يجب 
حينها اعادة زرعه. 

يذكر أنه من الضروري المحافظة على أذن الطفل جافةء 
وبالتالي يجب استخدام سدادات خاصّة أثناء الاستحمام أو غسل 
الشعر أو السُباحة منعا لدخول الماء إليها. وفى حال عانى الطفل 
فن سيلا ن الأذن هقد رکون السب عندها الإصابة يدوق ما طب 
فعضا من قل اليب الا 


ا 

يعاني كثير من البالغين والأطفال خلال السُفر جوا من انزعاج 
في الاأذن» في حين تكون قناة إستاكيوس خلال التعرض لتغييرات في 
الضغط مسؤولة عن موازنة الضغط في الأذن الوسطى مع الضغط 
الموجود في البيئة المحيطة. ويكون هذا ضروريا خصوصا في قمرة 
الطائرة حيث يضخ الهواء المضغوط عند الإقلاع والهبوط. 

وتزيد المشكلة في حال كان المسافر مصابا بعدوى في الجهاز 
التنفسى الأعلى. لأن قناة إستاكيوس غالبا ما تكون فى هذه الحالة 
ضيّقة» وبالتالي من أجل التخفيف من الانزعاج يمكن موازنة 

36 


العيثان والأذنان والأنف والحتجرة 


الضغط داخل الأذن الوسطى عن طريق التثاؤب» والبلع» والمضغ. ِ 
ولا بد من الإشارة هنا إلى عدم وجود ادلة على ان إعطاء الطفل دواء مخففا 
للاحتقان يساعده في هذا الوضع» على الرغم من وجود دليل محدود على 
إمكانية استفادة الراشدين من هذا النوع من الأدوية في الحالة المذكورة. 


مشكلات السمع 
المركز المختص بالسشمع 

يحول الطفل إلى مركز مختص بالشّمع لإخضاعه لاختبار خاص» 
إن كنت قلقا بشأن سمعه. يوجد طرق مختلفة لاختبار المع عند 
الأطفال وفقا لأعمارهم» بحيث يفحص الطبيب الطفل مستخدما 
منظار الأذن» بالطريقة ڈالئی ذ كرت سابقا: بد كمال الاختباروأخذ 
كامل التفاصيل بشأن الصعوبات التي يواجهها المريض. 


اختبار المع عند الأطفال فوق الرابعة من العمر 

يجري اختبار المع عند هذه الفئّة العمرية من الأطفال عبر 
استخدام جهاز یدعی ب «جهاز قیاس السُمے» ٥٣ ٤٤۲(‏ dںة)ء‏ 
بحیث پرتدي الطفل سماعات ليستمع إلى سلسلة من الاصوات 
المحددة تنبعث من الجهازء ويطرق على الطاولة في كل مرة يسمع 
فيها صوتا للإشارة إلى ذلك. وتدون الإجابات لإعداد ما يسمّى 
بتخطيط السّمع. 

يساعد تخطيط السُمع الطبيب أو المتخصص بالسُمعيات على 
تقييم إن كان سمع الطفل يقل عن الطبيعي» كما آنه في حال وجود ضعف 
في المع يظهر مدی حدٌته. وهو يبن آيضا إن کان الضعف ناتجا عن 
مشكلة جسديّة مثل الإصابة بالأذن الصمغيّة, أو ناتجا عن مشكلة في 
العصب الذي ينقل النبضات الكهربائية من الأذن إلى الدماغ. 

إلى ذلك يمكن إجراء اختبار صوتي» فيقف الطبيب على مسافة 
محددة من الطفل ويستخدم کا منخفضاً لقول بعض الكلمات 
التي ينبغي آن يرددها الطفل وراءه. . ویمنح الطفل علامات وفقا لعدد 
الكلمات التي رددها بشكل صحيح. 
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اختبار المع عند الآأطفال ما دون الرابعة من العمر 

يعتبر إخضاع الأطفال في سن يقل عن الرابعة لاختبار سمع 
موثوق أمرا اس فيختبر السّمع عادة عند من هم في الثالثة من 
العمر عن طريق اختبار لعبة «ماكورميك» حيث تعرض بعض الألعاب 
ويطلب من الطفل تسميتها. وتشمل الألعاب: مفتاحا وشجرة» كوبا 
واوزة» شخصا ونعجةء بیتا وطائرة.ء وحذاء وملعقة. ويطلب بعدها 

من الطفل الإشارة بإصبعه إلى الألعاب المختلفة عند سماعه 
اسمها. ويقول الطبيب الأسماء ولا بصوت طبيعي» وبعدها بصوت 
متخفقض: وبعشر الطفل تاججا كى الاخاي إن اماع التعنز شن 
كل الألعاب لدى سؤاله عنها بصوت منخفض. 

آما بالنسبة إلى الأطفال الذين يقل عمرهم عن الثالثة. فيتم 
إجلاسهم على كرسي منخفض بالقرب من الشخص الذي يهتم 
بهم :يفظن حو ضرا على سبیل المتال ويطلب منهم بعدها 
الطبيب الذي يقف على بعد متر واحد من الأذنء بمستويات معيُنة 
من الصوت وضع الصندوق على الطاولة أو إعطاءه للأم. كما 
بالإمكان أن يخضع هؤلاء الأطفال لاختبار آداء. إذيطلب من الطفل 
وضع ملقط على الطاولة في كل مرة يسمع فيها صوتا معينا. 


فحص الأذن الوسطى 

يتضمّن الاختبار الأخير استخدام جهاز يطلق عليه جهاز فحص 
الأذن الوسطى (6۲٠370۳م٣/ا)‏ الذي يقدّم معلومات عن سير 
عمل الأذن الوسطى. ولا تعتبر هذه العملية مؤلمة فهي تستغرق فقط 
دقيقة واحدة أو دقيقتين» إذ يوضع المَجس (0۲00€) وهو جزء من 
الجهاز. داخل القناة السمعية فى أذن الطفل ويطلق أصواتا ترتد إلى 
طبلة الأذن ويلتقطها الميكروفون. ويتغيّر ضفي الوقت نقسه ا 
داخل الأذن فتسجُل الأمواج الصوتية التي تعكسها الطبلةء يعد 
رسم بياني یسمی «تیمبانوغرام». 

ويشير الرسم البياني إن كانت الطبلة تتحرك بشكل طبيعي» 
وبالتالي يظهر إن كان يوجد سائل في الأذن الوسطى. 
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فحص الآذن ا 
الصوت الذي عکسته الطبلةء و وها بيانياً. 
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أفراض الآطفال 


فحص السمع عند المواليد الجدد 
اكتشاف هذا في وقت مبكر قدر المستطاع. وقد أطلق في عام 2005 
فحص بسيط جديد للسمع في بعض المناطق البريطانيةء وهو حاليا 
متوفر في جميع أرجاء بريطانيا. 
ويمكن إجراء الفحص المذ كور خلال الأسابيع الأولى بعد الولادة. 
إذ إنه لا يلحق آي ضرر بالمولود ويستغرف فقط بضع دقائق» وهو 
متوفر في بعض المناطق قبل خروج المولود الجديد من المستشفى. 
آما كيفية إجرائثه. فتشتمل على وضع اختصاصي سمعيات 
مدرب سمّاعة صغيرة في آذن المولود لترسل صوت نقر إليها. وعبر 
استخدام الكمبيوتر يمكن للاختصاصي أن يرى رد فعل الأذن على 
الصوت. ویسمی هذا الفحص باختبار الانبعاتات الصوتيّة (0۸۴)› 
كان رد فعل الأذن على الصوت قويا. 


الأنف والحنجرة 

يتآلف الجزء العلوي للجهاز التنفسي من الأنف والحنجرة أو 
الحلقء وهو قتاة تبداً من الجزء الخلفي للأنف (البلعوم الأنفي) لتمتد 
إلى الجزء الخلفي من الفم ( البلعوم الفموي) ء وتمر أخيرا بالحنجرة 
(البلعوم الحنجري)ء وبعدها باتجاه المريء (الأنبوب الذي ينقل 
الطعام والشراب عبر الصدر إلى المعدة). ويشكل الأنف الجزء الأول 
من الجهاز التنفسّي» فيبدأً بالفتحتين ليمتد إلى البلعوم الأنفي. 


اللوزات واللحميتان 
توجد اللوزات في الجزء الخلفي من الحلقء ولكل شخص ثلاثة 
مواضع للنسيج اللوزي. فتتموضح اللوزتان المرئيتان في جانبي الجزء 
الخلفي من الحلق. وهما تشبهان فاكهة الفريز آما الزوجان الآخران 
فيتموضعان عند قاعدة اللسانء في حين يوجد في اعلى الجزء 
الخلفي من الأذن زوج آخر من اللوزات (يعرف عادة باللحميتين). 
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اختبار الانبعاثات الصوتية 

لا يمكن استخدام اختبارات التسلية لدى المواليد الجدد من أجل فحص 
سمعهم» لكن يتم ذلك باستخدام اختبار الانبعاثات الصوتية بالإمكان اكتشاف 
وجود «أصداء قوقعيّة»» ما يشير إلى أن الأذن الوسطى والداخلية سليمتان. 
ويناسب هذا الاختبار جِيّداً الأطفال الرضع كونه شرا ومشبطا وما 


المولود 


الأصداء القوقعيّة 


الارتداديّة 


وتتكون اللوزات واللحميات من نسيج ليمفاوي» وهي تشكل جزءا من 
الجهاز المناعي للجسم الذي يعمل على مكافحة العدوى عن طريق 
إنتاج خلايا الدم البيضاء. وتختلف اللحميات في الحجم» لكنها 
أكبر بكثير عند الأطفال مقارنة بالراشدين» وهي بيضاوية الشكل 
ذات سطح منقر. يمكن رؤية اللوزتان الأساسيتان بسهولة في الجزء 
الخلفى من الحلق لدى الضغط على اللسان إلى الأسفل بواسطة 
قطعة من الخشب» لكن يإمكان طبيبك رؤية اللحميتين فقط عبر 
النظر بمرآة توضع في الجزء الخلفي من الفم» أو من خلال آنبوب 
فک خاض؛ 
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التهاب اللوزتين 
المرثيتين خلف الحلق. ويّصاب بعض الأطفال بشكل متكرر بالتهاب 
اللوزتين الذي قد يكون سببه بكتيريا و فيروسياء لكن في أغلب 
الأحيان يعود السّبب إلى الإصابة بعدوى البكتيريا العقديّة. 

ويشعر الأطفال عند الإصابة بهذا النوع من الالتهاب بالسْقم 
اون وق اا بالإسهال. 

وعندما aS‏ 
وقد تظهر بعض البقع البيضا ء على سطحھهما > وهوما يۇ شر عادة إلى 
وجود عدوى بكتيرية. وفي بعض الأحيان يمتد الالتهاب إلى النسيج 
المحيط باللوزتين ويظهر ما يسمى بخراج حول اللوزة. 

ولا بذ من الإشارة إلى أن أعراض التهاب اللوزتين تكون حادةء 
فيما يكون البلع مؤلماء وتبدو اللوزتان قد تحر كتا باتجاه خط الوسط. 
معالجة التهاب اللوزتين 

و الباراسيتامول أو الإيبوبروضين للتخفيف من 
حال لم يرورض ذلك ka E‏ اعطاءه بعض الاعات أو البوظة. 
وعندر الاشتباه باصابته بعدوی کر سيصف له الطبيب مضاداً 
او ا التواب اللوزتين. 

ومن المهم الإشارة إلى أنه ينبغي على الأطفال الصغار عدم 
الغرغرة. لأن هذا قد يساعد على انتشار العدوى عبر قناة إستاكيوس 
إلى الأذن الوسطى. 
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الحنك 
الخو 
اللوزة 


العمود 
الفقري 
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أهراكن الأظفان 


جراحة استئصال اللوزتين 

ينبغي تحويل الطفل في حال تكرر إصابته بالتهاب اللوزتين لأكثر 
من 5 مرات في السنةء إلى اختصاصي أنف وأذن وحنجرة» والذي 
على الأرجح قد يطلب إزالتهما بعملية جراحية إن كان الطفل يتغيّب 
عن المدرسة بشكل متكرر بسبب إصابة لوزتيه بالالتهاب» أو لم تعد 
أدوية المضادات الحيوية تنفعه جيداء أو باتت لوزتاه المتضخمتان 
تؤثران على تنقسه. 

تجرى جراحة استئصال اللوزتین تحت تخدير عام» فيما سمح 
للطفل عادة بمغادرة المستشفى في اليوم التالي. وغالبا ما يعاني 
المريض بعد الجراحة من ألم في الحلق» وقد يشعر بتيبُس الفك› 
كما يشتكي بعض الأطفال من وجع في الأذن. 


بعد الجراحة 

ه من الضروري أن يآكل الطفل ويشرب بشكل طبيعي قدر 
المستطاع ويمضغ الطعام الصلب. وهذا صعب بداية لكن 
سرعان ما يتحسُن» فتناول الطعام الصلب يساعد على الحفاظ 
على نظافة المنطقةء وبالتالي على شفائها بسرعة أكبر. أما في 
حال عدم تناوله الطعام يتعرض الطفل حينها لخطر الإصابة 
بنزیف وعدوی. 

ه من الضروري تخفيف الألم بشكل منتظم وتناول الباراسيتامول 
أو دواء مماثلا لهذه الغاية. 

ه ينبغي إبعاد الطفل عن آي شخص يعاني من عدوى ظاهرةء 
لمدة لا تقل عن أسبوع بعد الجراحةء كما ينبغي عدم إرساله 
إلى المدرسة لمدة 10 أيام على الأقل. 
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جراحة استئصال اللوزتين 
يخضع الأطفال الذين يعانون من تكرر الإصابة بنوبات التهاب اللوزتين 
الجراحة مغادرة المستشفى إلى منزله. 
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و ر الا ت 8 
يميل الأطفال الذين يعانون من انتفاخ اللحميتين للتنفسر عن 
طريق الفم ويشخرون» فقد تت تتسبب لهم المشكلة بصعوبة في التنفس 


والنطق بحيث يکون صوتهم أنفيًاًء »وکأنِ آنفهم مسدود باستمرار. 

وقي حال سدت اللحميتان جزئيا قناة إساكيوس» فإن تكرر 
لأا مورف ان الرسطى ده بتكل مك 

ولا بد من الإشارة هنا إلى أن اللحميتين تنكمشان طبيعياً مع 
التقذّم سناء أو حتى تزولان. وبالتالي فإن الحالة لا تتطلّب عادة 
ادا کن فی حال كات الأعراض حادة فقد باب امخصان 
اللو تين والفر ام السفنى بوا ب الجراحة 
ا الم اتا 

تزال .الان اة أجيزة خاضة حي الق واتكاء 
الخلفى سن اللسان ولا يجري قط الجلد. خلال هذه الجراحة 
ال اللخان ما کی لزنت ههه غاا كا اللو تن 


نزيف الأنف 
افر ذد العا ف ين الالء رى غالا فكو ر وهل 
من دون أي سبب محدّدء لكنها عادة تتوقف وحدها. ويحصل نزيف 
الأنف عند تضرر بطانته بسبب إصابة ما نتيجة نقره أو تعرّضه 
لضربة قويّة. ويحدث هذا النزيف فى حال جفاف بطانة الأنف أو 
التهاب بعض مناطقه. 
معالجة نزيف الأنف 
أ جلس الطفل ودعه يقبض على الجزء الليْن من أنفه لمدة تقارب 
10 دقائق» وآطلب منه آن يبصق آي دم يتسرب إلى فمه. وافحص 
الأنف تم دع الطفل يكر العملية لمدة 10 دقائق آخرىء فإن استمر 
بالنزيف أكثر من 20 دقيقة عليك حينها طلب الاستفازة الطبية: 
وإن تطلب الوضخ علاجا طبياء يمكن حينها أن يفيد الحالة مرهم 
مطهّر خاص يوضع داخل الأنف بشكل منتظم. 
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جراحة استئصال اللحميتين 
تتألف اللحميتان من منطقتين من النسيج اللي لليمفاوي الذي يشكکل جزءا من 
التتفس والنطق. 


1- قبل الجراحة 


2 - بعد الجراحة 


إزالة اللحمية 


يمکن كبح آي نزيف عن 
طريق الكيٌ (التسخين) 


أداة الك 
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أفراض الأطفالن 


وفي حال كان التزيف ادا ومستمرا فقد يخضع الطفل لعملية 
كي (5210۸أ316۲) يجري خلالها سد الأوعية الدموية في الأنف 
باستخدام الحرارة» وتحت تخدير موضعي. وقد تكون العملية مؤلمة 
ونتيجتها غير مفيدة دائما. 

يذكر أن كثيرا من الأطفال يتخلصون من هذه المشكلة في سن 
الرشد. 
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النقاط الأساسية 

ق تبر عار الاد اة دا ين الالال السار كن 
0 % من الحالات تشفی فی غضون 3 آيام من دون تتاول 

ه الأذن الصمغية هي حالة يتجمّع فيها السائل في الأذن 

تشفی ا1 عتما ان الصمغية وحدها من دون علاج» 
لكنها تحتاج في بعض الحالات إلى إدخال آنابيب للتهوية. 

يعود سبب الإصابة بالتهاب اللوزتين عادة لعدوى بكتيرية. 

ه يمكن إحالة الأطفال الذين يعانون أكثر من 5 مرات في 
اا ہی دیات االات ای سی لے ہے ات وان 
وحنجرة. 
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السعال والصفير عند الآطفال 

تعتبر عدوى الجهاز التتفسى شاتعة جداأ عند الأطقال» ويعد 
امال الخرشن الأكثر شيوها بالنسية إلى أمراشن التفس: إذ يطلب 
بسببه كثير من الأهل استشارة من الطبيب. ويشكل الاستماع إلى 
سال اال خصوما خلال الل مرا مذ لاهن اك الراك 
فإن للسعال غاية مفيدةء إذ إنه آلية دفاع طبيعية للجسم لطرد 
البلغم من الصدر أو المخاط من الأنف الذي ينساب إلى الجزء 
الاي من الحا » وبالتالي فهو عادة ليس أمرا مثيرا للقلق. وطالما 
أن الطفل لا يزال جيداء > ويآكل ويتنفس بشكل طبيعي فلا داعي 
للاتصال بالطبيب. 

آما الصُفير فهو عرض شائع آخر لأمراض التنفس. سنناقشه 
لاحقا في هذا الفصل. 
ومن أجل معرفة القليل عن كيفية ظهور هذين العرضين» من المفيد 
التعرف بعض الشيء إلى بنية الجهاز التنفسي. 


50 


الجهاز التنفسي 


تشريح الجهاز التنفسي 

يمتد هذا الجهاز من الأنف أو الممرات الأنفية إلى الحلق 
والختجرة وري الهواء الرئيسي الذي يعرف بالقصبة الهوائية 
(۳088ه١]).‏ وتقع القصبة الهوائية في الجزء الأمامي من الرقبةء 
وهي ا حلقات غضروفية وبطانة من الخلايا الخاصة التي 
تفر لاط الد كود بدو كريب ارا لسن و انها 
الجزيئات الغريبة غير المرغوب فيها داخل القصبة الهوائية. 

وتتفرع القصبة الهوائية في أسفلها إلى أنبوبين يعرفان 
بالشعبتين الهوائيتين» فتمر إحداهما داخل الرئة اليمنى والاخرى 
داخل الرئة اليسرى» وتكون الشعبة اليمنى أقصر وأوسع وعمودية 
أكثر من اليسرى» في حين تستمر كلتاهما بالانقسام إلى أنابيب 
أاصغر واصغر تدعى الشعيبات الهوائية التي تشبه فروع الشجرة. 
وتنتهي كل شعيبة صغيرة بكيس يشبه البالون الصغير يسمى 
بالحويصلة الهوائية ( كاه ع۷اة). اذ توفر هذه الحويصلات مساحة 
تجري فيها عمليات تبادل غازي الأوكسيجين وثاني آكسيد الكربون. 
وتحتوي كل رئة على ملايين الحويصلات الهوائية. 

آما الرئتان بحد ذاتهما فهما مخروطتا الشكل ونسيجهما 
اسفنجي قابل للتمدد» ولكل منهما رآس عند جذر العنق وقاعدة 
تستقر على صفيحة من النسيج العضلي تفقصل الصدر عن البطنء 
تسمى بالحجاب الحاجز (30۸۲9۳[ك). ويفصل الرئتين 
الصدر بطانة رقيقة تمرف باسم الغشاء الجنبي الذي يغطي الجزء 
الخارجي منِ الأضلاع والداخلي من الصدر (×۸0۲]) » ويفرز هذا 
الغشاء سائلاً يرطب هذه الأسطح لكي تتمكن من الانزلاق بحرية 
على بعضها خلال عملية التنفس. يذ كر أن القفص الصدري يحمي 
الرئتين من التعرّْض لأي ضرر. 
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أفراکن الأطفال 


الجهازالتنفسي 

تزود الممرات الهوائية (القصبة الهوائية والشعبتان والشعيبات) إضافة إلى 
مساحات للهواء داخل الرثتين» الجسم بالأوكسيجين وتزيل منه ثاني أكسيد 
الكربون. 


هوا دال ار 
تبادل الغازات داخل الحويصلات الهوائية 


دم 


52 
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التنفس 

هو عملية أوتوماتيكية يديرها جزء من الدماغ اسمه المركز 
التنفسي الذي يحفز العضلات الوربيّة الواقعة بين الأضلاع» كي 
تتقلص وتستر خي بطريقة يتحرك فيها القفص الصدري إلى الداخل 
والخارج. وتسمح هذه العملية بتدفق الهواء إلى الرثتين ومنها. 

ند تنشق الهواء (الشهيق). يتقلص الحجاب الحاجز 

والعضلات الوربيةء فيتمدد القفص الصدري ويتحرّك الحجاز إلى 
الأسفل. لتتمدد كل من الرثتين وتأخذ الهواء الغنيْ بالأوكسيجين. 
أما أثناء الزفير ضسيسترخى الحجاب الحاجز والعضلات الوربيّة. 
فيما يتقلص القفص الصدري فيتحرّك الحجاب الحاجز إلى 
الأعلى ويتقلص حجم الرئتين» ما يدفع بغاز ثاني أكسيد الكربون 
والأوكسيجين غير المستعمل إلى خارج الرئتين. وبهذه الطريقة. 
تتلقى أنسجة الجسم ما يكفيها من الأوكسيجين في حين يجري 
التخلص من مخلفات التنفس التي تتمثل بغاز ثاني أكسيد الكربون. 
الشعال 
هناك نوعان من السعال: 
1. السّعال الجاف والمهيّج الذي يتسبّب بشعور بالحكة في الجزء 

الخلفي من الحلق» لكن من دون أن ينتج البلغم. 
2. السعال المنتج أو الرطب الذي ينتج البلغم. 

ويعود سبب أغلب حالات السعال لعدوى فيروسيةء مثل نزلات 
البرد أو الانفلونزاء ما يتسبب بتهيّج وزيادة في إفراز المخاط. 

تتسبب العدوى البكتيريةء والربو والتعرض لدخان السجائر 
أيضا بالسّعال. ويمكن أن يحدث استنشاق جسم غريب مثل الفول 
السوداني بنوع من السعال سريع الظهور. 
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أفراضن الأطفال 


آلية التنفس 

تتقأص عضلات الصدر عند استنشاق الهواءء رافعة الأضلاع ودافعة بها 
باتجاه الخارج. يتحرّك الحجاب الحاجز إلى الأسفل فيتسع تجويف الصدر 
أكثر. ويتسبب انخفاض ضغط الهواء داخل الرئتين بدخول الهواء إليها. 
ويحصل عكس ذلك خلال عملية الزفير. 
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الجهاز التنفسي 


معالجة السعال 
تتوفر أنواع مختلفة كثيرة من أدوية السعال في الأسواق. > لکن لم 
تهر آی راسة دد أن أيا من هذه الأدوية لها فعالية تزيد عن 
فعالية الدواء الوهمي. 
وتجدر الإشارة إن أن الشراب الدافنْ الذي يحتوي على العسل 
والحامض قد يكون مفيد | للأطفال في عمر يزيد عن العام الواحد. وأهم 
شيء يمكن فعله هو إعطاء الطفل ما يكفي من السوائل وتجنيبه أمكنة 
التدخين» في حين أن الأجواء الرطبة يمكن أن تفاقم الوضع» وبالتالي 
سيكون مفيدا وضع وعاء من الماء قرب جهاز التدفثة المركزية. 
وبالنسبة إلى المضادات الحيويةء فلا بعد تناولها فورا رودا 
لأنها على الأرجح لن تحدث فارقا بالنسبة للأعراض» كما قد يكون 
لها تأثيرات جانبية مثل الإسهال. أو التقيق. أو الطفح الجلدي. لكن 
في حال كان وضع الطفل سيتًا بشكل عام» عليك حينها الاتصال 
بالطبيب» كما بإمكانك الاتصال به إن شعرت بأن وضع الطفل يزيد 
وا فقد يكون بحاجة إلى تناول مضاد حيوي. 
الخناق (الخانوق) 
الخناق هو عدوى تصيب الجهاز التنفسي الأعلى» وتكون عادة 
فبروسية: شيع عند الأطفالء وخصوصا فى عمر كاذكة أشهر 
وثماني سنوات» وتتكرر بشكل أكبر خلال أشهر الشتاء. 
ويبرز عند الطفل المصاب بهذه الحالة سعال جاف ونباحي» وصوت 
أخثن: ونفن صاخ خضوضا أغاء الفهة: وس هذا التنفس 
الصاخب بالصفير» وهو ينتج عن محاولة مرور الهواء عبر المجاري 
التنفسيّة الضيُقة. يشار إلى أن السبب الكامن وراء الضيق في هذه 
المجاري يرجع إلى إصابة المجرى التنفسي الأعلى بالالتهاب. كما يمكن 
أن يعاني الطفل المصاب بالخناق» من حمّى خفيفة وسيلان الأنف. 
رفت رجات امرش ع الالال ق د اون اف 
إلى الحادء في حين يمكن أن تشكل أعراض الخناق الذي يتراوح بين 
المعتدل والحاد مصدر إزعاج بالغ للطفل واهله. 
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مغالحة الخناق 
يعالج أغلب الأطفال المصابين بالخناق في منازلهم» في ين 

يدخل 2 % فقط إلى المستشفى. وفي المنزل يشعر المرء بأن التنقس 

ا ر و و ا ل ی ای ا 

© نع الخضول غل هوا رظ داخل المترزل سهلا جدا» فقط 
أدخل الطفل إلى الحمّام وأغلق الباب» وافتح الصنابير الحارّة 
لينتج داخله جو مشبع بالبخارء وفي هذه الحالة فإن وضع الطفل 
على ركبتيك والتحدث معه بهدوء قد یکون له تأثير إيجابي على 
التنفس. وعند تحسّن التنفس يعاد الطفل إلى غرفتهء كما قد 
يكون مفيدا زيادة الرطوبة في غرفة النوم عن طريق وضع وعاء 
ماء بالقرب من جهاز التدهئّة المركزية. 

© ينبغي المحافظة على رطوية ج جسم الطفل خلال الإصابة بنوية 
الخناق. وهذا يعني ضرورة إعطائه كثيرا من السوائل. 

ه في حال ارتفاع درجة حرارة جسم الطفلء عليك إعطاءه الجرعة 
الموصى بها من عقار الباراسيتامول. 

يشار هنا إلى أن أغلب الأطفال يتعافون بشكل تام من الخناق في 

غضون ايام قليلةء لكن هذه الحالة قد تتكرر عند عدد قليل منهم إلى 

أن يبلغوا قرابة الثامنة من العمر: 


متى تطلب المساعدة الطبية؟ 

ينبغي طلب المساعدة الطبيّة في حال لم يتحسْن الطفل بعد 
علاج البخار في الحمام. أما المؤشرات التي تشير إلى الحاجة إلى 
الحصول على مساعدة طبية فهي صعوبة التنفس وازرقاق الشفتين 
أو الأظافر ورفض الطفل تناول السوائل. 

وفي حال دخول الطفل إلى المستشفى» سيعطى بعض أنواع 
الستيرويدات لخفض نسبة الالتهاب في المجاري التنفسيةء في 
حين قد يحتاج قليلون إلى عملية تنفس اصطناعية عن طريق جهاز 
التتشن الأضطقاعى: 
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الجهاز التنفسي 


التهاب الشعيبات الهوائية 

يعد هذا الالتهاب أكثر أنواع العدوى» المتعلقة بالجهاز التنفسي 
الأسفل» شيوعا عند الأطفال. وهو في آغلب الأحيان ناتج عن 
الإصابة بفيروس الجهاز التنفسي المخلوي. وتنتشر هذه الحالة 
بشكل خاص خلال أشهر الشتاء. وتصيب بشكل عام الأطفال الذين 
يقل عمرهم عن السنة الواحدة. 

ويعتبر النوع الثالث من فيروسس نظير الإنفلونزا 
virus type 3 (‏ uenzaاParainf)‏ المسؤول غالبا عن الإصابة 
بالتهاب الشعيبات الهوائية في بدايات الربيع. ويتمثل هذا المرض 
بالتهاب الأنابيب الصغيرة داخل الرئتين» والتي تسمى بالشعيبات 
الهوائية وبالتالي فإن الأعراض التي يعاني منها الأطفال المصابين 
هي تلك المتعلقة بانسداد المجاري التنفسية. .فم غالا ما يعانون 

من الحمى وسيلان الأنف والسعال وسرعة في التنفس ومن الصفير 
النوع من الالتهاب إلى النوم لفترات طويلة لأن الجهد المطلوب 
لزيادة عدد الأنفاس التي يحتاجون إليها يتعبهم جدا. 


معالجة التهاب الشعيبات الهوائية 
پمكن لالتهاب الشعيبات الهوائية کن اا سا Ea‏ أو 
حادا. وفي الواقع لا يوجد علاج حقيقي لقتل الفيروس المسبب للمرض. 
التهاب الشعيبات الهوائية البسيط 
يمكن معالجة هذا الالتهاب البسيط عادة فى المنزل بإعطاء الطفل 
ااا تة اتوي ا خت د ا ا 
خفض درجة حرارتهء وبإعطائه الكثير من السوائل لمنع إصابته 
بالجفاف. .ومن ن الضروري كذلك عدم التدخين ف فى المنزل أبداً ل 
الدخان سيؤزم الان :اة اتن عند الط 
ولا بذ من الإشارة إلى أن التهاب الشعيبات الهوائية البسيط يتحسُن 
عادة ويختفي في غضون 10 آيام. 
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أهراکن الأظفان 


التهاب الشعيبات الهوائية الحاد 

نيق عند إصابة الطفل بهذا الثئ الخاد من الالتهاب إدخالة 
إلى المستشفى» E UR‏ 
وقد تغط الأوكسيجين أو دواء موشعا للقصنات الهواية: .ما 
سيساعد على فتح المجاري التنفسية. 

وفي هذه الحالة. ستؤخذ عيُنة من الإفرازات الأنفية للطفل 
وترسل إلى المختبر لفحص ما تحتويه من فيروسات أو بكتيرياء ما 
يساعد في عملية التشخيص. وفي حال كان الطفل غير قادر على 
الشرب» قد یکون حينها ضروري تزویده بالسوائل عن طریقٍ آنبوب 
بلاستيکي صغير يٌدخل في الوريد ال جين يضح الطفل قادرا بشكل 
کاف الشرب مدا . یشار إلى أن هذه الحالات الحادة يمكن ان 

تستمر لمدة 3 آسابيع» على الرغم من عدم وجود آثار لھا عادة على 

المدى الطويل. ويعتبر المواليد الخدّج. والأطفال الصفار الذين يقل 
شمرهة عن 6 أسابن: واأطفال اتصابين بأمراض التب اة 
او امراض الرئةء اكثر عرضة للإصابة بالتهاب الشعيبات الهوائية 
اتاد جةا |د كن أن كطاب وههن الاد جال إلى وة انا 
المركزة في المستشفى من أجل مساعدتهم على التنفس عن طريق 
جار الف الا اع 
ن امك أن فا دة حه مى لاان اتن أا 
بالتهاب الشعيبات الهوائية الحادء من تكرر حالات الصفير لمدة 
تصل إلى 5 سنوات بعد الإصابة. 


الشعال الديكي 

يُعتبر السعال الديكي رکا وا ا ا ا 
بكتيريا البورديتيلة الشlهوقية (Bordetella pertussis)‏ | 
تحدث التهابا في القصبة والشعب ارايت ويتكن أن e‏ 
غ ااال ما دون سن اافاية 

وقبل تطوير لقاح مضاد للسُعال الديكي» تسبّب هذا المرض 
بوفاة عدد كبير من الأطفال في المملكة المتحدة» لكن حالات 
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الجهاز التنفسي 


الإصابة به تراجعت بشکل دراماتیکي بفضل التلقيح الروتيني ضده» 
وبانتاني من المهم جدا أن يتلقى الأطفال بشكل متواضل لقاحاتهم 
كي يتمتع المجتمع جميعه بحماية ضد المرض المذكور. 

وعد السمال الديكي حاليا جزءا من لقاح (Dta۴/۱۶۷/۸5(‏ 
الذي وضع موضع الاستعمال في عام 2006, والموجُه ضد أمراض 
الدفتريا والتيتانوس والسعال الديكي وشلل الأطفال ومستدمية 
اوا ا وه وك الاح اق و حرا ا 
تعطى للطفل في الشهر الثانيء والثالث والرابع من العمرء إضافة 
الى جرعة منفطة تفطى بين من الثالثة وأربعة أأشهر» والخامسة 
(راجع الصفحتين 167-166). 
اكتشاف الإصابة بالسّعال الدّيكى 

عا الال اك لان الف وا3 مك رسال 
مستمر, وتتفاقم الأعراض بعد 10 أيام فتبدأً نوبات السّعال الحاد 
عند الطفل» لتصل الحالة في نهاية المظاف غالبا إلى ظهور ما 
يعرف سوك ات اباس ويمكن أن تخرج آثناء السعال 
کمن السفاطم كما يشا الل غالبا بد النوؤة: 

وقد لا يظهر في بعض الأحيان عند الأطفال الصُّغار عرض 
الصفير خلال عملية الشهيق» لكنهم يبدون وكأنهم يلهثون وراء 
الهواء» وقد يتوقفون في الواقع عن التنفس للحظات قليلة. 

ويبدو الطفلِ في الوقت الفاصل بين النوبات جيّداء لكنه يمكن أن 
يظهر متعبا جداء وفاقدا للشهية. ويعاني من اضطراب في النوم. وقد 
يظهر عند البعض طفح جلدي في الوجه» خصوصا حول العينينء 
ناتج عن انقجار ا الدموية الصغيرة خلال نوبة السُعال. 
ومن الممكن أن تستمر هذه الحالة لفترة تصل إلى 6 أسابيع وقد 
تأخذ عدة أسابيع للشفاء منها بشکل تام. 
معالجة السعال الدذيكى 

لا يوج علاخ لأغب الات الإصابة بالشان الك ر 


مجرى المرض. إلا أن الإصابات كلها تشفى بشكل تام مع الوقت. 
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وفي الحالات الحادة. سيحتاج الطفل إلى الدخول إلى المستشفى 
ليود بالأوكسيجين ويُحمى من الإصابة بالجفاف. ويمكن أخذ 
المضادات الحيوية فى حالات العدوى الثانوية. 


الربو 1 

الربو مرض شائع جدا يصيب قرابة ظفل بین کل 7 آطفال في 
المملكة المتحدة. وتكون المجاري التنفسية عند الأطفال المصابين 
بالمرض حساسة بشكل زائد تجاه بعض المواد التي تعرف بمثيرات 
البو التي تهنّح المجاري التنفسيّة متسببة بضيقها. 

وفي اغلب الاوقات» تكون المجاري التنفسية عند الطفل مفتوحة 
بشكل واسع» لكن عند تعرّضه لإحدى مثيرات الرّبو. تتقلص 
العضلات المحيطة بجدار هذه المجاري ويتسبُب الالتهاب الداخلي 
بانتفاخ النسيج تحت المخاطي وإنتاج المخاط. فتضيق المجاري 
التنفسية. ومع ضيق هذه المجاري يصعب مرور الهواء فيهاء فيشعر 
المريض بصعوبة في التنفس. 


اكتشاف الإصابة بالزيو 
هناك 4 أعراض رتيسية للربو هي: 
السعال 


ضيق في الصدر 

ضيق في التنفس 

e‏ الشعان غادة أسوا تيلا أو فن ساعات الجر أما السب 
الكامن وراء الإصابة بالربوفهوغير معروف بعد. لكن إمكانية ظهور 
الحساسية تنتشر بين العائلات. ويعتبر الربووالإكزيما وحمّى القش 
(أكيات الات اتحي الموسمي) جنا امراضا من النرع 
التحسسي» وهي مرتبطة بشكل وثيق ببعضها. 


س د دن حم 
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تأثير الزبو على المجاري التنفسية 

خلال نوية البو تتقلص العضلات الجد ارية للمجاري التنفسية متسبُبة بضيق 
قطرها في الداخل. وتتسبُب زيادة إفراز المخاط والالتهابات في البطانات 
الداخلية للمجاري التنفسيّة بمزيد من الضيق فيها. 


مجرى تنفسي خلال نوبة ريو 
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تتضمن مثيرات الرّبو الشاثعة :عث الغبار المنزلي > ودخان السجائرء 
والعدوى الفيروسية. والحيوانات ذات الريش أو الفروء وغبار الطلعء 
والعفن > ورائحة الطلاءء والتمارين الرياضيةء ودرجة حرارة الهواءء 
وبعض الأطعمةء والضحك. والدغدغةء والأدوية. 


عث الغبار المنزلي : 

هي مخلوقات صغيرة جدا لا يمكن رؤيتها إلا عبر المجهرء وتعيش في 

الغبار الذي ينتشر في آرجاء المنزل. وبالتاليء يمكننا أن نجد عث 

الغبار المنزلي في السجاد والأسرّة والدّمى المحشوةء وأثاث المنزل. 

ما کن له ی مدو الحالة 

بر ااتخلض من كامل حفرات عت القبار المنزلى سرا ميلا 
تشريياء لكن بالإمكان اتخاذ بعض الإجراءات البسيطة الى قد 

ای کی ا هذه الحشرات» وتتضمن: 

اقخن ام الوسائد والألحفة الكتتاعنة. 

© استخد ام الأخطية الواقية افر شات والوسائد. 

۾ غسل أغطية الفراث ش أسبوعيا على حرارة تبلغ 60 درجة متوية. 
وهي الحرارة المطلوبة لقتل عث الغبار المنزلي. 

ه إن كان لديك سرير بطابقينء ينبغي حينها أن ينام الطفل 
المصاب بالربو على الطبقة العليا إذ إن الأطفال الذين ينامون 
على الطبقة السفلى معرضون لمزيد من عت الغبار المنزلي 
بسبب استمرار هبوط هذه الحشرات من الطبقة العليا. 

ه وضع الدّمى المحشوة في الثلاجة لمدة 24 ساعة كل أسبوعين. 
واغسلها بعد ذلك على حرارة تبلغ 60 درجة موية من أجل 
التخلص من العث الميت. 

ف تقظت السحاد كل متكرر بو اسطة المكنسة الكهرائة: 

6 تنظيف الأسطح في المنزل بقطعة قماش رطبة مرّْة على الأقل 
في الأسبوع. 

ه المحافظة على أقل قدر ممكن من الرطوية داخل الغرف عن 
طریق تھوئتها بشکل جید. 
وفي حال بدت هذه الإجراءات البسيطة غير فعالة. بالإمكان 

حينها تجربة إجراءات مكلفة أكثر مثلء تبديل السجاد بأرضيات 
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إن حشرة عث الغبار المنزلي التي تظهر في الصورة على خيوط النسيجء 
هي أصغر من نقطة على هذه الصفحة. وتعيش هذه الحشرات في السجاد 
والفرشات وفي أثاث المنزل الأخرىء ویمکن لأجسامها الميتة وبرازها أن 
تتسبب بنوبة ريو. 


خشبيّة. والستائر القماشية بأخرى خشبيّة أو بلاستيكية أو معدنيّة. 

دخان السجائر ٍ 

يمد دخان السجاقر مقرا اساسا لأخراض الربى ويالتالي يتبشي 

عدم تعريض الطفل المصاب بالربو لهذا الدخان. 

ما يمكن فعله في هذه الحالة 

اذ کان اح لوال جوک ایج آن کل حينها مسألة الإقلاع 

عن افد خن رة وئی سال عا كان هدا مما :على القرد المد حن 

عدم التدخين في المنزل آو في آي مكان يحيط الطفل. 

العدوى الفيروسية 

يعد الزكام إضافة إلى أنواع أخرى من العدوى الفيروسيّة مثيرات 

شافعة للرو عند الأطقال: حضعب خدا فادها 

ما یمکن فعله فى هذه الحالة 

کن ان ف ات ام درا اترو لجع الان جه اكيب 
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من خطر الإصابة بنوبة الربو. كما يمكن أن توقف زيادة الجرعة خلال 
ظهور أول مؤشر إلى وجود عدوىء» تدهور الحالةء ليكون بالإمكان لاحقا 
بعد التخلص من هذه العدوىء» العودة إلى تناول الجرعة العادية. 
الحيوانات الأليفة 
يثير التحسُس من القطط والكلاب أعراض الربو عند 50 % من 
الأطفال المصابين بالمرض. على الرغم من أن جميع الحيوانات 
المغطاة بالفرو يمكن أن تكون ضمن المثيرات للربوء إلا أن الطيور 
أيضا قد تسبب أحيانا الاعراض. 
ما يمکن فعله في هذه الحالة 
بقضل بوضوح عدم اقتناء الحيوانات الأليفة أبداً في المنزل, ما 
إن كان لدى العائلة حیوان من هذا النوع فالأفضل ابقاؤه ذا عن 
غرف النوم وغسله جيّدا مرة في الأسبوع »في حين ينبغي في حالات 
الربو الحادة التخلص من الحيوان الأليف في المنزل وإعطاؤه 
لشخص يعتني به. 
غبار الطلع 
يوجد أنواع كثيرة مختلفة من غبار الطلع. منها تلك المرتبطة 
بالشجر والأعشاب والنباتات. ويمكن للطفل الواحد أن يكون لديه 
حساسية تجاه أكثر من نوع کی کن پضب جدا کی عدا الطلعء 
خصوصا خلال أشهر الربيع والصيف. 
ما يمكن فعله في هذه الحالة 
ينبغي TEE‏ في الأيام المشمسّة 
الحارةء إن كان الطفل يتحسّس من غبار طلع الأعشاب. كما ينبغي 
لهذا النوع من الأطفال عدم اللعب في مكان تغطيه الأعشاب الطويلةء 
والبقاء في الداخل» مع إغلاق النوافذ عند قطع الأعشاب. 
العقن 
يظهر العفن في آي مكان حار ورطب» وهو شائع في المنازل الرطبةء 
e E GL ET‏ صغيرة إلى 
الهو اء شر أغراضن الرنة 
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ما يمكن فعله في هذه الحالة 

ينبغي من أجل التخفيف من الرطوية في المنزل» تهوئة الغرف 
بشكل مستمر وجيّد» وفتح النوافذ بعد الطبخ أو الاستحمام» وعدم 
تجفيف الألبسة الرطبة في الداخل. وفي حال ظهور العفن» أزله في 
أسرع وقت ممكن بواسطة منظف خاص مزيل للعفن. 

التمارين الرياضية 

يجد بعض الأطفال أن التمارين الرياضية تثير أعراض الربو لديهم» 
لكن هذه التمارين جيدة للجميع» وبالتالي ينبغي على الأطفال 
المصابين بالربو أن يكونوا قادرين على ممارستها من دون مواجهة 
اية صعوبة. 

ما يمكن فعله فى هذه الحالة 

يإمكان الطفل المصاب بالربو ممارسة الرياضة إن كان يتناول 
علاجه بالطريقة المناسبة. وينبغي عليه استنشاق بختين من 
الا الف اعرا قل ارا ا د د هك من 10 اة 
دقيقة. وهذا سيساعد على عدم ظهور آي من آعراض الربو. 

وينبغي إيلاء رعاية إضافية لهؤلاء الأطفال خلال أيام البرد والجفاف 
وخصوصا إن کانوا يعانون من الزكام أو من ية عدوى آخرى. 

وتشكل السباحة نوعا جيدا جدا من الرياضة بالنسبة إلى اي شخص 
مصاب بالربو لأن الهواء في البركة يكون دافتا ورطبا فيساعد 
رة ق وغل امن خا المجان اة 


کرک خر الاد 
يمكن أن تؤثر التغييرات المفاجئة في درجات الحرارةء والهواء 
الباردء والرياح» على جميع الأطفال المصابين بالربو. 
ما يمكن فعله فى هذه الحالة 
ووا ی ر او ا را 
إلى البردء ولف حجاب حول وجهه. اما عندما تكون غرفة النوم 
دافثة جداء والطفل مغطى بشكل زاثد» فإنه من الممكن أن تسوء 
أعراض الريو. 
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الأطعمة 
يعتبر التحسس من الطعام غير شائع. لكن بعض الأطعمة قد تثير 
أغراض. الرني ,فشكل منتحات: اليب والمجان: والأسماكف: 
ومنتجات الخميرة. والمكسُّرات بعض المأآكولات التي تثير الربو. 
ما يمكن فعله فی هذه الحالة 
قحب اعطاع فة انمد كى تتفل المضاب ياين أا فن 
تفاقم الأعراض عنده. 
الأدوية 
يمكن أن تتسبب بعض الأدويةء مثل الأسبيرين والإيبوبروفين. في 
قليل من الحالات بنوبات الربو. 
ما يمكن فعله فى هذه الحالة 
أعط الطفل الذي يعاني من الحمّى الجرعة المطلوبة من الباراسيتامول 
ولیس الإيبوبروفين. وينبغي أن لا يتناول آي طفل في سن يقل عن 16 
عاما في آي حالة من الأحوالء الأسبيرين لوجود خطر بسيط بأن 
یتسبب بمرض نادر» لکن خطير جدا يسمى متلازمة راي. 
العلاج طویل الآمد للريو 
يهدف علاج الربو بشكل أساسي إلى تخلص الطفل من الأعراض 
في الليل والنهار. وينبغي على الأطفال المصابين بهذا المرض آن 
يقدروا على عيش حياتهم الطبيعية بشكل تام وهو ما يمكن تحقيقه 
من خلال تلقي العلاج الصحيح. 
وتعطى اغلب علاجات الربو عن طريق البخاخات. لان ذلك 
يمكن من إيصال الدواء إلى الرئتين مباشرة حيث الحاجة إليه. 
وهناك نوعان رتيسيان من هذه البخاخات: البخاخات المخففة 
لأعراض النوبات والبخاخات المانعة لحدوث النوبات. 
تستخدم البخاخات المخففة لأعراض الربو لمساعدة المريض 
على التنفس عند مواجهة صعوبات» في حين أن البخاخات المانعة 
لحدوث النوبات تساعد على حماية المجاري التنفسية وتخفف من 
إمكانية ظهور آعراض المرض. 
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وبما أن الأطفال لا يملكون التنسيق اللازم لاستخدام البخاخات 
بالطريقة المناسبة. یمکنهم بالتالي استخدام الأجهزة المفساح 
devie5(‏ ۲همء). وهي حاويات بلاستيكية توصل بالبخاخ قبل 
اتد اة اذ بت اندرا اها لبستققة الطفل اتسر عة الت 
يريدها. وينبغي الاحتفاظ بالحاوية نظيفةء وبالتالي يجب غسلها 
بالماء والصابون بعد الاستعمال» وتركها تجف وحدها. 
البخاخات المخففة لأعراض الربو 

ينبغي على كل طفل مصاب بالربو الاحتفاظ ببخاخة مخففة 
اغراك إذ إن اسففاق الدواء فى سرع وق من عند بد 
ظهور الأعراض. يجعل العضلات المحيطة بالمجاري التنفسية 
الضيْقة ت تسترخي بسرعة» ما يسمح بتوسيع هذه المجاري ليمر 
الوا بسهولة أكر الى الرين ومتها: 

يشار هنا إلى أن استنشاق الدواء المخفف للأعراض عبر 
البخاخة قبل ممارسة الرياضة يمكن ا أن يخفف من إمكانية 
معاتاة الطفل من الصفين» وتكون. بخاخات الأدوية المخففة 
للأعراض زرقاء اللون عادة. والنوعان الأكثر شيوعاً منها هما 
السالبوماتول (فتلوين) والتربيوتالين (بريكانيل). أما بالنسبة إلى 
إلى تأثيرها فيبدأً عادة خلال 5 إلى 10 دقائق بعد الاستنشاق. أما 
في حال كانت النوبة سيئة جداً > يمکن عندها استخدام البخاخة 
مخندا > لكن ينبغي استشارة الطبيب في آسرع وقت ممكن. وأخاتا: 
قد يحتاج بعض الأطفال إلى إلى بخاخة دواء مخفف للأعراض 
طويل الأمد. والنوع الرئيسي منها هو السالميتيرول (سيرضت). 
وتعطى هذه البخاخات عادة على أساس منتظم مع دواء مانع 
لحدوث النوبات. 
بخاخات الأدوية المانعة 
تعمل هذه الأدوية الموجودة داخل البخاخات على حماية بطانة 
المجاري التنفسيةء فهي تخفف من حساسيتها ومن رد فعلها عند 
التمرض لأحد المثيرات. وبالتالي يخف فيها الانتفاخ والالتهاب. 
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أجهزة المفساح 

تخؤل هذه الأجهزة المريض على التركيز على عمليّة استنشاق الدواء فقط. 
بدلا من ضرورة أن ينق عملية الاستنشاق مع الضغط على زر البخاخة في 
الوقت نفسه. 


خليط من الدواء والمواة ذاخل 
جهاز المفساح قبل استنشاقه 
ودخوله إلى الرئتين. 


وتكون بخاخات الأدوية المانعة عادة بنية أو برتقالية اللونء والأنواع 
الأكثر شيوعا منها هي: البوديسونيد (بلميكورت)ء والبكلوميثازون 
(بیکوتاید). والفلوتیکازون (فلیکسوتاید). تحتوي جمیعها على 
استيرويدات وتستغرق قرابة 14 يوماً لتظهر فعاليتها. 

توصف البخاخات المانعة عادة إن كان الطفل بحاجة إلى استخدام 
البخاخات المخففة للأعراض أكثر من مرُة واحدة يوميا على 
آساس منتظم. وكروموغليكات الصوديوم (إينتال) هو نوع من 
الأدوية المانعة التى تستنشق عن طريق البخاخات.» لكنه ليس من 
اروا بني آ عة رات في الوم رهاب لا دازي 
فعالية الستيرويدات المستنشقة. 
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ضرورة الاستخدام المنتظم للاأدوية المانعة لنوبات الربو 
تخفف الأدوية المانعة لنوبات الربو من خطر الإصابة بالنوبات 
الحادة» لكنها لا تخفف فورا من الأعراض, فالمفعول الوقائي لها يبنى 
مع الوقت» وبالتالي من الضروري أن يأخذ الطفل العلاج يومياء وعادة 
في كل صباح ومساء. لكن الأهل ينسون أحيانا إعطاء الدواء للطفلِ 
بشکلِ منتظم وبالتالي یفضل من أجل تذکر ذلك أن یحددوا وقتا 
نا يوميا لهذه الغاية. وجعل تناول الدواء على تيل لمال جزء! 
من الروتين المنتظم» قبل تنظيف الأسنان مثلا في الصباح والمساء. 


الستيرويدات المستخدمة في علاج الربو 

يقلق كثير من الأهل بشأن إعطاء الطفل علاج الستيرويدات» لكن 
لا بد لهم من معرفة أن الستيرويدات التي تستخدم لعلاج الربوهي من 
نوع «کورتیكوستيرويد»» وتشبه تماما الستيرويدات التي يفرزها الجسم 
طبيعيا. كما تختلف هذه الستيرويدات عن النوع البنائي الذي يستخدمه 
هاا الرياضيون وأصعاب كمال الأجمات: قمر السترويدات 
المستنشقة مباشرة إلى الرئتين» ويمتص باقي الجسم القليل منها. ولا 
تؤثر الكميات القليلة من هذه الستيرويدات في نمو الطفل» وينبغي أن لا 
يكون لها تآثيرات جانبية. وقد تحتاج النوبات الحادة من الربوإلى دورة 
علاجية قصيرة من حبوب الستيرويدء عادة من نوع بريدنيزولونء إذ 
تعطى لفترة تقارب 5 أيام فقطء ولا تسجل عادة أي أعراض جانبية. 
مقياس ذروة التدفق 

يستخدم هذا الجهاز لقياس أداء الرثتين عند الطفل» عبر 
قياس سرعة تدفق الهواء منهماء وهذا يؤشر إلى مدى اتساع 
المجاري التنفسية وقت الاختبارء ويمكن بالتالي ان يساعد على 
قجديد الأشارات اتش رة إلى قاق المركن: ‏ 

تميل قرا ءات مقياس ذروة التدفق إلى الانخفاض عند ازدیاد المرض 
سوءاء وبالتالي من الضروري تسجيل هذه اقرا ءات وميا رة صفاخا 
وآخرى مساء» لكن ليس دائماء بل فقط عند طلب الممرض أو الطبيب 
منك ذلك وعند تغيير العلاج» ولدى الاشتباه بالإصابة بنوبة ربو. 

69 


أفراکن الاآظفال 


مقياس ذروة التدفق 

يقيس ذروة تدفق الهواء خلال الزفیر (۶۴۴). أي السرعة القصوى التي 
يمكن فيها إخراج الهواء من الرئتين بعد آخذ نفس عميق. ويعطي هذا 
مؤشرات مفيدة عن الوضع الحالي للمصاب بالربو. 


أجهزة التبخير 

هي أجهزة تبت الدواء على شكل بخار يستنشته الطلقل عبر كثامة 
أو قطعة توضع في الفم. ونادراً ما يحتاج المريض إلى هذه الأجهزة 
حاليا في المنزل كون البخاخات وأجهزة المفساح فعّالة جداء لكنها 
تستخدم عادة في المستشفيات. ويمكن في بعض الظروف استخدام 
أجهزة التبخير في المنزل في حال أوصى بذلك الطبيب عند إصابة 
الطفل بنوبة حادة أو عدم قدرته على استخدام الجهاز المفساح. 
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طريقة عمل أجهزة التبخير 
جهاز التبخيرء هو جهاز ضاغط للهواء. يحيث يضخ الهواء ليتغلغل في الدواء 


اندماج الهواء بالدواء 


استنشاق الدواء ودخوله 
إلى الرئتين 


معالجة نوبة الربو 

اکن أعراک ررر عا کے کا اا ف کن اة اکر 

وتستلزم معالجة عاجلة تتضمن: 

ه إعطاء الطفل دواءه المخفف لنوبات الربوء فيما عليك أن تبقى 
فا وا 

ه مساعدة الطفل على الجلوس بشكل مستقيم. 

تشجيعه على التنفس بهدوء وبطء. 

6 إرخاء أي ثياب ضيُقة ضاغطة على جسم الطفل. 
وينبغي أن تبدأً فعالية الدواء المخفف بالظهور خلال 5 إلى 10 
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أفراکن الآظفان 


دقائق» وفي حال عدم حصول ذلك ينبغي تكرار الجرعة. 

تعتبر الأمور التالية مؤشرات خطيرة إن حصلت خلال نوبة الربو: 
تألم الطفل وعدم قدرته على المشي. 

شعوره بمزيد من الإنهاك. 

ازرقاق شفتیه. 


عدم تحسّن تنفسه بعد استخدام البخاخة المخففة للأعراض. 
في حال كان الطفل بهذا الوضع» اتصل بالطبيب او باجهزة 
الطوارئ لارسال سيارة اسعاف» وکرر اعطاءه جرعات من الدواء 
المستنشق المخفف للأعراض إلى حين وصول المسعفين. 


التنبؤ بحالة الربو بعيد الآمد 

من الصعب التآكيد إن كان الطفل سيكبر برفقة هذا المرض. 
وقد أأظهرت الأبحاث أن قرابة ثلث الأطفال المصابين بالربو تختفى 
عندهم الأعراض مع بلوغ سن الرشد» في حين أنها تخف عند 
آخرين» ويصبح البعض أفضل عند البلوغء إلا أن الأعراض قد تعود 
لاحقا في حياتهم. 

وللحصول على مزيد من المعلومات الوفيرة حول الربو اقرا 
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الجهاز التنفسي 


النقاط الأساسية 


الخناق هو عدوى تصيب الجهاز التنفسي الأعلى 

التهاب الشعيبات الهوائية هو أكثر أنواع العدوىء المتعاقة 
مالا الاسسے السفل سا ع ااال الارن 
وتحتاج الحالات الخطيرة منه إلى العلاج في المستشفى 

قبل تطوير لقاح مضاد للسعال الديكي» تسبُب هذا المرض 
بوفاة عدد كبير من الأطفال في المملكة المتحدة 

يُصاب طفل من بين كل 7 أطفال في بريطانيا بالربو 


هناك أنواع شائعة كثيرة من مثيرات الربوء لكن يمكن 
السيطرة على أغلبها إلى حدٌ ما 

الهدف الرئيسي لعلاج الربو هو أن يتخلص الطفل من 
اعراض المرض في الليل والنهار 

في علاج الربوء تعمل البخاخات المانعة على حماية بطانة 
المجاري التنفسية» في حين تعمل البخاخات المخففة 
للأعراض على جعل العضلات المحيطة بهذه المجاري 
ترتخي بسرعة 
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الفناة الهقضصمبك 


مجال الأمراض الهضمية 
يعتبر الإسهال والتقيؤ من أكثر أعراض الأمراض الهضمية 
شيوعاء حيث تشكل السرعة التي ينتشر بها هذان العرضان في الأسر 
ودور الحضانة والمدارس. مصدر قلق دائم للأهل (والمعلمين). 
وهة ا هو الحال: خصضوصا فى الاسر الكيرة غنذطا ندل الأهل 
قصاری جهدهم لوقف العدوى» لكن غالبا ما يصاب الأطفال 
بالعرضين المذ كورين الواحد تلو الآخر لينتهي الأمر بانتقال العدوى 
الى الأهل أيضا. 
من ناحية أخرىء يعاني الأطفال من مشكلة الإمساك» التي تبدو 
متفاقمة كذلك. 
ولا تعد الآلام البطنية أو «وجع البطن» شائثعة لدى الأطفال كما 
هي لدى الراشدين. فقد يشكو الأطفال الصغار من «وجع البطن» 
غير أن الألم يمكن أن يكون في أي مكان آخر من الجسم إلا أنهم 
يواجهون صعوبة في تحدید مصدره. ٍ 
كما يعتبر المفص والجَّزر المعدي المريئي أيضا من المشكلات 
الشاتعة عند الأطفال. 
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القناة الهضمية 


تشريح القناة الهضمية 
إن القناة الهضمية هي الجزء الرئيسي من الجهاز الهضمي 
(آما الأجزاء الأخرى فهي الأعضاء المصاحبة لهاء البنكرياس. 
المرارةء والكبد ). وهي عبارة عن آنبوب عضلي ملتف يمتد من الفم 
إلى الشرج» ويبلغ طوله حوالى 7 آمتار (23 قدما) ويشمل: 
ه المريء (آو الحلقوم) الذي يؤدي إلى المعدة. 
س المعدة 
۾ الأمعاء الدقيقة: وهي تقسم إلى ثلاثة أقسام - المعي الاثنا 
عشري» المعي الصائم» والمعي اللفائفي. 
م الأمعاء الغليظة: وتقسم إلى القولون والمستقيم. 
ويمارس كل جزء من القناة الهضمية دورا في هضم الطعام إلى 
مكونات بسيطة أو مغذيات يستخدمها الجسم لتوليد الطاقة والنمو 
وترميم الأنسجة. وتطرح الفضلات المتبقية على شكل براز. 


عملية هضم الطعام 

تبدأ عملية الهضم في الفم» حيث يتم مضغ الطعام وتقطيعه 
إلى اجزاء صغيرة تمتزج باللعاب بعد ذلك» يتم ابتلاعه عندما 
يمر عبر المريء. باللعاب ومن ثم إلى المعدة. ويوجد في المعدة 
صمًامان أو مصرتان» أحدهما عند مدخلها والآخر عند مخرجهاء 
ما يساعد على إبقاء الطعام في الداخل بحيث يخضع لمزيد من 
الهضم. وتحتوي عصارات المعدة على الحمّض. والمواد الكيميائية 
أو الأنزيمات. التي تقوم بحركات منتظمة للمعدة بتحويل الطعام 
والشراب إلى سائل يسمى «الكيموس». 

وعندما تكتمل عملية الهضم في المعدة. ترتخي (تفتح) 
المصرة الواقعة عند مخرج المعدةء وتسمح بدخول كميات صغيرة 
من الكيموس إلى المعي الاثني عشري» وهو أول جزء من الأمعاء 
الدقيقة. وهناء يضاف سائل خاص من البنكرياس» والمرة من 
المرارة إلى الكيموس بهدف إخضاعه لمزيد من التفكيك. 
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أمراض الأطفال 


الآأعضاء الباطنية والهضم 
يمر الطعام المهضوم إلى المريءء ومن ثم إلى المعدة» حيث يمتزج تماما مع 
العصارات الهضمية التي تفرزها بطانة المعدة. ويُضاف مزيد من العصارات 


الكيد 
المعدة 
المرارة 
البنكرياس 
ا المعي الاقا 
الدقيقة 1 A‏ ري 
المستقيم الأمعاء 
الغليظة 


القناة الهضمية 


وفي الجزء المتبقي من الأمعاء الدقيقة. يضاف المزيد من 
الأنزيمات لتفكيك الكيموس إلى مغذيات ومياه يمكن استيعابها في 
مجرى الدم» حيث يتم توزيعها في جميع أنحاء الجسم. 

وتتكون المادة التى تعبر من الأمعاء الدقيقة إلى الأمعاء الغليظة 
من المياه والمواد غير المهضومة ك«الخشائن». ولا تشتمل الأمعاء 
الغليظة على أي أنزيمات كما لا يجري فيها آي هضم للطعام» لكنها 
تمتص المياه وتتشكل فيها الفضلات شبه الصلبةء أو البراز الذي 
ا ت 3 ۹ 5 
يطرح على فترات عن طريق الشرج. 


الامساك 
يعتبر الإمساك مشكلة شاثعة بين الأطفال. وهى منتشرة بنسبة 
5 إلى 30 % بين الأطفال. 


أعراض وعلامات الإمساك 

قد يتعرض الطفل ل: 

۾ حركة غير منتظمة للامعاء 

۾ إطلاق مفرط للريح _ 

ه طرح كمية كبيرة جدا من البراز من حين إلى آخر أو حصوات 
صغيرة بشكل متكرر 

ضعف فى الطاقة 

قاف ابطق 

حبس البراز أو الشدٌ لمنع مروره 

الانزعاج وسرعة الانفعال. 

ومن غير المفهوم تماما ما الذي يسبب الإمساك بالتحديد. 
ولكن يبدو أنه يحدث لدواع مختلفة. 
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أفراضن الأظفالن 


عملية الهضم 

يعبر الطعام من المعدة إلى الأمعاء الدقيقةء حيث تبداً عملية امتصاص 
المغذيات. وتأتي الأمعاء الغليظة بعد الأمعاء الدقيقة وهي تقوم بامتصاص 
المياه وطرد الفضلات غير المهضومة. 


البنكرياس: ينتج رار التي 
العصارات القلوية ينتجها الكيد 
التي تجمل الطعام ویتم تخزینها 
محایدا فى الأمعاء في المرارة» عن 
الدقيقة طريق القناة 


الصفراوية إلى 
الآمعاء المعي الاثني 
الدقيقة: عشری 
امتصاص 
المغذيات 
في الامعاء المرارة 
الدقيقة 
الاشاعشري الأمعاء 
الخليظة: 
المعي امتصاص 
الصا المياه في 
الأمعاء 
الغليظة 
المعي 
اللفائفي 
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القناة الهضمية 


ماالذي يسبب الإمساك؟ 
يحدث الإمساك لأسباب متعددة. فعند الأطفال الكبار» ومن هم 

في سن بداية المشي› يحدت الإمساك غالبا بسبب عدم تلقي الطفل 

الكمية الكافية من المياهء وبالتالي ي تع ارا اد رصا 

8 عندما يتعرض الطفل لاعياء بسیط. کالزکام. تزداد حاجة 
الجسم إلى الاحتفاظ بالسوائلء وبالتالي يصبح البراز اكثر 
قساوة وتتراجع وتيرة التبرز. 

۵ من حين إلى آخر» يظهر «شق شرجي»» وهو عبارة عن تمزق 
صغير حول الشرج» بعد تمرير كمية كبيرة من البرازء الأمر 
الذي قد يسبب الألم للطفل في كل مرة يستعدٌ فيها للتبرز. 
نتيجة ذلك» يعمد الطفل إلى «حبس» البراز لمدة اطولء ما 
يؤدي إلى تشكل كميات أكبر وأكثر قساوة من البرازء وبالتالي 
يتفاقم شعور الانزعاج عند الطفل لدى تبرزه في نهاية المطاف. 
وبذلك» تنشا حلقة مفرغة يصعب كسرها للغاية. 

© إذا كان الطفل يكره مراحيض المدرسة. فقد «يحبس» البراز 
إلى حين عودته إلى المنزلء وسيكون لهذا التصرف نتيجة 
مماثلة. 

ه قد يفضي اتباع نظام غذائي قليل الألياف إلى جعل البراز 
قاشتا (بینما يساعد اتباع نظام غذائي غني بالألياف إلى جانب 
استهلاك منتظم للمياه على جعل البراز لينا ویخرج بکمیات 
كبيرة). 

6 ينتج الاتساخ بالبراز -آي تسرب السائل أو البراز شبه الصلب 
بشكل لاإرادي إلى الملابس- عادة عن خروج الفائض من 
المستقيم الممتلی بالبراز بشكل مقرط. 
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أمراکن الأآظفال 


سلس البرازالذي يسببه N‏ 

«سلس البراز» هو مصطلح يستخدم لوصف عملية التبرز في 
أماكن غير ملائمة (على الأرض أو الملا مغ) اروا 
على الأقل في الشهر على مدى ثلاثة أشهر أو أكثر لدى الأطفال الذين 
يتجاوز رقم الأربع سنوات. وهو يحدث عادة نتيجة الإمساك. 
ويْصتف بأنه مشكلة أساسية. في حال لم يكن الطفل قد تعلم كيفية 
التحكم بعملية التبرز من قبل أو على آنه مشكلة ثانوية. في حال كان 
الطفل قادرا على التحكم بتلك العملية لمدة ستة أشهر على الأقل قبل 
بداية المشكلة. وتعد آكثر من نصف حالات سلس البراز ثانوية. ويعتبر 
سلس البراز آکثر شیوعا لدی الفتیان بأربع آو خمس مرات منه لدی 
الفتيات وعادة ما تتبدد المشكلة بشكل تلقائي ببلوغ سن المراهقة 


علاج الإمساك 

يتضمن العلاج ارشادات عامة واعتماد نظام روتیني خاص 
باستخدام المرحاض. وهناك نصائح عامة يمكن اتباعهاء يمكن 
بعض الحالات آخذ علاج خاص. 
نصائح عامة 
ا 
ا فتناول کمیات كبيرة من i‏ الآلبانء والشوكولاتة. 
والبسكويت يمكن أن يتسبب بالإمساك» فى حين أن تناول الأطعمة 
الغنية بالألياف قد يساعد على تخفيفه. إذاء فالطعام الغني بالألياف 
ينبغي التذكر آنه في حال تناول كمية إضافية من الألياف» يجب 
شرب كمية إضافية من السوائل. 

ويتعيّن على الأطفال تناول الطعام في وقات منتظمةء وأن تکون 
كميات الأطعمة المتناولة متساوية تقريبا في كل وجبة حتى تصبح 
حركة الأمعاء منتظمة. 
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القناة الهضمية 


التمارين الرياضية 
تساعد التمارين المنتظمة على انتظام حركة الأمعاء. 
روتين استخدام المرحاض 

يجب اعتماد نظام روتيني محدد في محاولة لإيجاد عادة التبرز 
المنتظم عند الأطفال. فينبغي تشجيع الأطفال على الجلوس على 
كرسي المرحاض بعد كل وجبة بحوالى 15 إلى 20 دقيقة لمدة 5 
إلى 10 قاق كد أقصى» ونجب أن لا تجبروا تاتا على الجلون 
لمدة أطول. 

ومن المهم مراقبة محاولات طفلك للتبرذ. فبعض الأطفال 
يجلسون بشكل سلبي جدا من دون أن يقوموا بأي محاولة للدفع إلى 
الأسفل كما يجب أن يفعلوا. ويجب الحفاظ على الهدوء والتشجيع 
طوال الوقت. لان هذا سيكون فعالا اكثر بكثير من حالة الغضب 
ونفاد الصبر. 


العلاج الطبي 
إذا لم يطراً أي تحسن بعد اتباع كل النصائح السابقةء يصح 
باستشارة الطبيب الذي قد يوصي باستخدام «المَليّنات.. 
الملناتة 
هناك آنواع مختلفة من الملينات التي تستخدم لعلاج الإمساك. 
ولا يوصى بالملينات التي لا تستلزم وصفة طبية. اطلب دائما مشورة 
طبيبك أو الصيدلاني الخاص بك. 
اللاكتولوز: وهوواحد من أكثر العلاجلات الأولية شيوعاً ويعمل 
على تليين البراز. وهو عبارة عن سكر بسيط لا يتكسّر في 
الأمعاء الدقيقة ولكن يهضم بفعل بكتيريا موجودة بشكل طبيعي 
في الأمعاء الغليظة. ويقوم بسحب المياه إلى القولون وبالتالي 
يحاضظ على ليونة البراز لمدة أطول. 
e‏ السناوالبیکولاکس: يعمل هذان الفلينان بطريقة بش اة اما 
فهما يجعلان عضلة المعي تنقبض بشكل أقوىء ويساعدان على 


دفع البراز عبر الأمعاء. وقد ان بانزعاج بطني. 
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أفراک الأظفالن 


e‏ الموفيكول: هو نوع مختلف آخر من الملينات. يعمل على حفظ 
السوائل في الأمعاءء وبالتالي يساعد على إخراج براز أكثر ليونة. 
يعتبر استخدام الحقن الشرجية (إدخال محلول في المستقيم 

2 e (دواء‎ EE 

استخدامه ضروريا في حال كانت 8 الطفل منحشرة. اذ یجب 


الارتجاع البيولوجي 

يمكن استخدام طريقة العلاج هذه مع الأطفال الذين لا يشعرون 
كما ينبغي بامتلاء المستقيم ويكونون غير واثقين من أحاسيسهم 
وكيفية التفاعل معها. فهذه الطريقة تعلم الأطفال كيف يعرفون 
أن عليهم التبرز وكيف يرخون العضلات المناسبة من أجل إخراج 
البراز. 

يتم استخدام آلة لقياس مدى شدة العضلات حول شرج الطفل 
ومستقيمه. ثم توضع مجسات دقيقة قة داخل الشرج والمستقيم» والتي 
ترسل بدورها المعلومات إلى الكمبيوتر. فيقوم الطفل بضغط منطقة 
الشرج» ومن ثم يرخيها وكأنه يخرج البراز. ويّظهر الكمبيوتر العملية 
على شكل اصوات او صور. بعد ذلك» يتعين على الاطفال القيام 
بعملية التبرز. فالمجس مزود ببالون صغير يعطي الطفل إحساسا 
ملحا بالتبرز عند امتلائه بالهواء. يتعلم الطفل كيف يستفيد من 
الإشارات الصادرة عن الأصوات أو الصور على الكمبيوتر من أجل 
تدريب العضلات على الشدٌ والارتخاء بالطريقة الصحيحة. 

قد يستغرق تعلم طريقة الارتجاع البيولوجي هذه وقتاً طویلاً کما 
أنه ما من إثبات قوي على فعاليتها دوما. 
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المغص 
البكاء الذي يدوم ثلاث ساعات کحد آدنى في اليوم» لثلا تة آيام في 
الأسبوع» وعلى مدى ثلاثة أسابيع على الأقل. عندما يبكي الطفل 
القدمين الى البطن. ویبدا المغص بشكل نمطي في الاسابيع القليلة 
الاولئ من عمر الطفلء تم یبدا بالتلاشي في اغلب الاحيان عندما 
يبلغ الطفل آربعة إلى خمسة أشهر. ويحدث في الأغلب في المساء. 
ويعتبر المغص مشكلة شائعة تدفع أسرة واحدة من بين ست أسر 
إلى استشارة خبير صحي للحصول على المشورةء نظرا إلى ما تسببه 
هذه المشكلة من ضيق وقلق حقيقيين. وعلى الرغم من أن السبب 
الدقیق للمغص غیر معلوم» إلا آنه لیس مرضاء کما هومعروف» کما آنه 
ليس نتيجة أي خطا في رعاية الأهل. وقد تم طرح عدد من الأسباب التي 
قد ينتج عنها المفغص. قببساطة. قد ڀكون من الطبيعي آن يبکي بعض 
الأطفال قليلا بينما يبكي آخرون كثيرا . وتتضمن التفسيرات المحتملة 
حدوٿث انقباضات مؤلمة في الأمعاءء إطلاق الريح» أو حساسية مفرطة 
عابرة من اللاكتوزء وهو السكر الطبيعي الموجود في الحليب. 


التعامل مع المغص 

قد تكون طمآنة الأهل أن الطفل غير مريض. وأن المغص 
سيتوقف خلال اشهر قليلة. هي الرسالة الاهم التي یمکن إيصالها 
لهم. يجب التأكد من أن الطفل ليس جائعاء أو عطشاناء أو متوعكاء 
أو منزعجا. ومن غير الضروري التحوّل من الرضاعة الطبيعية إلى 
زجاجة الرضاغة: أو الانال من کرگبة حب إلى آخری قي سال 
اغا الر اع عن طرنج الا عدرل كن اوت اة 
للمغص فعالة داثماً. 

بالإضافة إلى ذلك» فإن حمل الطفل لفترة أطول ليس مفيد أ على 
ما يبدو. كما آن التجارب العلمية التي تنظر في العلاجات المساعدة 
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المج م كن مامه شد كات الدراسات اها رة جدا 
بحيث لا يمكنها التوصل إلى خلاصة محددة او تتوصل إلى نتائج 
متناقضة. فيقترح بعضها علاجا معینا باعتباره فعالاء بینما ترى 
اخرى انه ليس كذلك. 

ولا تزال فعمالية العلاجات التالية غير معلومة: حليب قليل 
اللاكتوز» محلول السكروز. تدليك الأطفالء تدليك الجمجمةء 
التلاعب بالعمود الفقرى» شاى الأعشاب» والحد من تنبيه الأطفال. 
وكا جرا ان يدن الدراسات كةن من اللاي اطا هة 
في الحدٌ من الضيق والقلق الذي يسببهما المغص للاأطفال والأهل 


على حد سواء. 
الجّزرالمعدي المريئي 


ويحدث على شكلين: الجزر المعدي المريئي البسيط أو الارتجاع 
وداء الجزر المعدي المريئي. 


الجزرالمعدي المريئي البسيط 
في هذه الحالة. تخرج كميات صغيرة من الحليب إلى فم الطفل. 
وهذا الامر شائع إلى حد بعيد» ولكن قد يشعر الاهل بالقلق حياله. غير 
أنه إذا كان الطفل بحالة جيدة وينمو باطراد ولا يعاني من أعراض 
آخرى» فبإمكان الأهل الاطمئنان إلى أن ذلك سيتحسن مع الوقت. 
علاج الجزر المعدي المريئي البسيط 
نصائح للأهل الذين يعاني طفلهم من الجزر البسيط: 
م في حال اعتماد الرضاعة عن طريق الزجاجةء تحققوا من أن 
ه تأكدوا من آنكم تميلون الزجاجة بالشكل الصحيح بحيت لا يبتلع 
الطفل الهواء مع الحليب. 
ه تآكدوا من أن الطفل لا يحصل على كمية زائدة من الحليب 
خلال وجبة واحدة. 
ه آطعموا الطفل وهو في وضعية آقرب إلى أن تكون مستقيمة. 


القناة الهضمية 


الجّزر المعدي المريئي 
يحدٿ هذا العرض لدی تسرب محتوی المعدة إلى المرىءء ويحصل هذا 
عندما يخفق الصمام الموجود أعلى المعدة في البقاء مغلقا بإحكام. 


الصمام المعدي المريئي مغلق بإحكام 
ومحتوی المعدة آمن. 
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داء الجزر المعدي المريئي 

ويحدث عندما ترتجع محتويات المعدة الحمضية أو تصعد إلى 
المريء أو الحلقوم. ويحصل ذلك عندما يرتخي الصمام الموجود 
على الطرف السفلي للمريءء ما يسمح للمحتويات المعدية بالتدفق 
في الإتجاه الخاطى إلى خارج المعدة. وحين يحصل ذلك» قد يختبر 
الأطفال تقيؤا متكرراء أو ألما في البطن» أو صعوبات في التغذية 
أ قاقات ن الي كا ق يبون مسري الأتال عوها: 
وتحدث هذه الأعراض لأن حمض المعدة يتسبب بالتهاب في بطانة 
المريء. 

كن الأطقال الذي نوخا ء وة اتطرير هذه الأعراض: 
إضافة إلى الأطفال الذين ولدوا مع شذوذ في المريء. كما يعد 
الأطفال الذين يعانون من الفتق الحجابي - وهو عندما يعبر جزء 
من المعدة إلى الصدر عبر جزء ضعيف في الحجاب الحاجز 
( العضلة التي تفصل بين تجويف الصدر وتجوف البطن)ء معرضين 
لخطر الإصابة بهذا الداء أيضا. 

ويتحسن معظم الأطفال المصابين بداء الجزر المعدي المريئي 
تلقاثيا عند بلوغهم 12 إلى 18 شهراء ولكن إن ترافقت اعراض 
الداء مع الفتق الحجابي» فقد تستمر حتى سن الأربع سنوات. 
علاج داء الجزر المعدي المريئي 

يستخدم العديد من العلاجات المختلفة لمساعدة الاطفال 
المصابين بداء الجزر على التحسن» غير أن الفعالية الحقيقية 
لمعظم هذه العلاجات غير معلومة. وقد ينصح بعض الأهل بتمديد 
أطفالهم على جوانبهم آو على صدورهم لمساعدتهم على منع 
الجزر. غير أن وضعية النوم هذه تنطوي على مخاطرة متزايدة 
لحصول متلازمة الموت المفاجىء عند الرضع (موت المهد)ء 


وبالتالي يجب الامتناع عن تطبيقها كليا. 
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الفتق الحجابى 

و 5 
الفرجة هي فجوة صغيرة في الحجاب الحاجز العضلي يمر من خلالها المريءٍ 
وإذا كان ثمة ضعف في الفرجةء قد ينزلق جزء من المعدة إلى الصدر- مسببا 


فتق منزلق 
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ويعتبر حال داء الجزر المعدي المريئي شبيه بحال المفغص 
تآ تاساك جت ۷ ك اترل ا جاو 
مجدية أو النتائج المتضاربة التي ترشح عنها. فقد يكون بعض هذه 
العلاجات مفيدا مع بعض الأطفال» كما هو مبين أدناهء بينما لن 
تجدي علاجات أخرى نفعا على الإطلاق. 
کا الغذاء 
كما يوحي اسمهاء فهي تكثف الحليب بحيث تقل احتمالات اندفاعه 
إلى المريء. 
ألجينات 
وهي تشكل الطبقة التي تطفو فوق محتويات المعدة كي تحد من 
الارتجاع إلى المريء. 
الأدوية 
«السيميتيدين» يخفض كمية الحمض في المعدة بحيث يقل الضرر 
ا ی ر ا ا ل ای و ا 
«الميتوكلوبراميد» و»الدومبيريدون» للتخلص من الغثيان والتقيۇ. 
وتحتاج كل هذه الأدوية إلى وصفة من الطبيب. 


التفات المخدة والامغاء 

التهاب المعدة والأمعاء الحاد هو التهاب يصيب بطانة المعدة 
والأعا وكعب مروا بالإسهال الذي تگزق خسوا عاد 
بالقيق وق يسبب أيضا انما في البطن ا وان ون 
الإسهال إخراج براز رخو من حين إلى آخر» بل إنه إخراج متكرر 
لبراز سائل لا شکل معین له. ٍ 

التهاب المعدة والأمعاء شائع جداء فهو يتسبب في البلدان 
الأقل تطورا بوفاة 4 ملايين طفل سنويا من بين الأطفال الذي هم 
دون سن الخامسة. أما في البلدان المتطورة. فما يقارب اذ 90 % 
فن فة االات ها اترات ارون ا9ک كوغا هه 


«الفيروس العجلية». 
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كما يمكن للفيروس أن يصيب جميع الأطفال» إلا أن الأكثر 
عرضة له هم الرضع والأطفال دون سن الثانية. وفي معظم الحالات 
المتبقيةء فإن البكتيريا هي المسؤولة عن الإصابة بالتهاب المعدة 
والمريء. وتكون في الأغلب البكتيريا العطيفةء أنواع السالمونيلا 
والشيغيلةء والإشريكية القولونية (إي كولاي) . 

وقد تأتي الإصابة من الأطعمة أو المياه الملؤثة. وتتفشى العدوى 
عادة داخل الأسر وبين الأشخاص الذين هم في تماس مباشر مع 
بعضهم البعض» إذ إن الفيروسات والبكتيريا تنتقل من شخص إلى 
اشر 
منع تفشي التهاب المعدة والآمعاء 
إذاء من المهم خدا غسل اليدين على أتم وجه من أجل منع تفشي 
التهاب المعدة والأمعاء» خصوصا: 


ڪڪ 
ا f‏ 


أغسل يديك وأظافرك جيدا لمت اتتشار الخدوف 
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قبل تحضير الطعام 
ه بعد استخدام المرحاض» أو مساعدة طفلك على استخدام 
المرحاض 
© بعد تغيير حفاضة طفلك. 
ومن المهم أيضا تنظيف الزجاجات» والحلمات» ومعدات 
التفذية بشكل كامل بعد كل وجبة للأطفال الذين ذؤن السنة 
الواحدة . ويجب غسل كل المعدات بمياه ساخنة 3 تحتوي على صابون 
مع الاستفادة من الفرشاة الخاصة بالزجاجات والحلمات بعد 
و امیر من »ومن تم یجب غسلها ا وحفظها 
ينبغي تطهير الأسطح الملوثة وغسل الثياب المتسخة على الفور. 


علاج التهاب المعدة والأمعاء 
بما أن معظم حالات التهاب المعدة والأمعاء تسببها الفيروسات. 
فالمضادات الحيوية لن تجدي نفعا :خت أن ل تفط الأطفال أدوية 
من أجل وقف الإسهال لأنها قد تتسبب لهم بتآثيرات جانبية. على 
سبيل المثال» قد تؤثر في التنفس.» وتخفض ضغط الدم» وتغير معدل 
ضربات القلب. 
ويعتبر الجفاف أحد أخطر عواقب الإسهال والتقيؤ عند الرضع 
والأطفال» ومنع حدوث ذلك هو الدعامة التي يرتكز عليها العلاج. 
فيجب تشجيع الأطفال المصابين بالتهاب المعدة والأمعاء على 
ابتلاع كميات قليلة من سائل الإمهاء الفموي» ك «الديوراليت»» من 
أجل تعويض السوائل والأملاح المعدنية التي تسبب التقيؤ أو الإسهال 
بفقدانها. 
ولك أن قد سارن اما رق الت هات وحت که کے انیراد: 
مع زوب التخلص مه يعن مروز 24 ساعة: وإذا أضيت كمية فة 
جدا او كبيرة جدا من الماء لإعداد المحلولء فسيؤدي ذلك إما إلى 
الحد من فعالية الدواء أو إلى اختلال في توذان الأملاح. 
كما ان اختيار المياه الغازية كالليمونادة أو الكولا وحدها غير 
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ملائم. وإذا لم يتوفر سائل الإمهاءء يجب الاستفادة من كميات 
المياه الوفرة. 

وفي حال كنت تعتمدين الرضاعة الطبيعية لتغذية طفلك» عليك 
متابعة ذلك. ويمكن تعويض السوائل الإضافية المهدورة عبر إعطاء 
سائل الإمهاء الفموي بواسطة ملعقة أو مقياس جرعات الأدوية 
السائلة. 

ما بالنسبة إلى الأطفال الذين يتغذون بواسطة زجاجات 
الرضاعةء فيمكن التناوب بين تركيبة التغذية المعتادة وبين سائل 
الإمهاء. 

وبالنسبة إلى الأفال الذين شرن خطاها غدافا سخا 
يمكن تقديم الأطعمة المعطاة لهم» على الرغم من أنه يُقْضّل التقليل 
من تناول منتجات الحليب خلال فترة مرضهم. كما ينبغي إعطاؤهم 
سوائل الإمهاء الفموية من أجل تعويض السوائل المهدورة. 

وإذا استمر التقيؤ. من الافضل إعطائهم كمية قليلة جدا من 
سائل الإمهاء في أوقات متقاربةء مثلاء ملعقة صغيرة كل خمس إلى 
عشر دقائق. 

ويجب استئناف نظام التغذية الطبيعي في آسرع وقت ممكن» 
إذ ما من دليل على أن الامتناع عن الطعام سيؤتي أي نتيجة. فتناول 
الاطعمة الغنية بالكربوهيدرات. كالخبز. او المعكرونة» او البطاطاء 
يساعد على الشفاء. 

ويجب أن لا يعود الأطفال إلى المدرسة أو آي مؤسسة لرعاية 
الأطفال إلا بعد مرور 48 ساعة على آخر حادثة إسهال أو تقيؤ 
أصابتهم. كما يجب أن لا ينزلوا إلى أحواض السباحة قبل مرور 
اسبوعين على اخر حادثة إسهال. 


متى ينبغى طلب المساعدة الطبية؟ 
على الرغم من أن معظم الأطفال يشفون بسرعة من التهاب 
المعدة والأمعاء ومن دون آي تآثيرات طويلة الأمدء فإن لاحظتم 
وجود آي من إشارات الجفاف التالية. يجب طلب المشورة الطبية 
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التغاشن 
جفاف يصيب الشفاه» الفم» واللسان 

يافوخ غائر (وهو المنطقة اللينة أعلى رآس الطفل) 

عینان غائرتان 

عدم وجود دموع 

تراجع مرونة الجلد: يتبين هذا لدى مراقبة الجلد عند قرصهء 
فالطفل لضاف نالحفاف قى جلده مر تفا ر 

8 انخفاض إنتاج البول: يمکن تحدید هذا عندما تبقی حفاضات 
الطفل جافة باستمرار. 


إسهال الآطفال في سن بداية المشي 

تصيب هذه الحالة الأطفال ما بين سن السنة الواحدة والخمس 
سنوات. وعموماًء يكون هولاء الأطفال سليمين ويأکلون وينامون 
بشکل جید» ولکنهم یخرجون بشکل متکرر برازا رخوا له رائحة. 
واللافت في برازهم آنه يحتوي على طعام غير مهضوم» کالبازيلاء 
وقطع الجزر. التي تظهر غالبا بعد ساعات من تناولها. 

وعلى الرغم من أن الأسباب المحددة التي تؤدي إلى إصابة 
الاطفال في سن بداية المشي بالإسهال غير معلومةء إلا ان العوامل 
الغذائية تدخل ضمنها. فالنظام الغذائي للرضع والأطفال في سن 
بداية المشي قد تغير بشكل دراماتيكي خلال السنوات الأخيرة 
وأظهرت دراسات عديدة أن النظام القائم على تناول السوائل بشكل 
متواصل والأطعمة قليلة الدهون مع الإفراط في استهلاك عصير 
الفواكه قد حل مكان النظام الغذائي التقليدي المتوازنء وقد يكون 
له دور في زيادة إصابة الاطفال في سن بداية المشي بالإسهال. 


علاج إسهال الآطفال في سن بداية المشي 

إأذا كان الطفل بحالة جيدة وينمو على نحو طبيعي› بامکان 
الأهل أن يطمئنوا إلى أن ليس هناك من مرض كامن» وأن طفلهم 
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سيتحسن مع الوقت. 
غالبا ما يساعد تغيير نظام الطفل الغذائي على تحسن الوضع. 

كما قد تظهر الإجراءات البسيطة التالية فعاليتها غالبا في غضون 

آيام: 

ه تقديم كميات كبيرة من عصير الفاكهة مع تجنب إعطاء الطفل 
شراب الاسكواش واستبداله بالحليب أو الماء. 

ه الانتقال من استخدام الزجاجة إلى استخدام الكوب للمساعدة 
على تقليل كمية السوائل التي يشربها الطفل. 

۾ قد يتسبب عصير التفاح المصفى بمشاكل معينة ويجب 
استبد اله بعصير التفاح غير المصفى. 

ه يجب زيادة تناول الدهون» كاستخدام الحليب كامل الدسم» 
إضافة الزبدة إلى الأطعمةء وتجنب الأطعمة قليلة الدهون. 

ه على الرغم من وجوب تفادي الإفراط في تناول الألياف» ينبغي 
تشجيع الأطفال على تناول الفاكهة والخضروات المتنوعة. 


الديدان الخيطية 

هناك ديدان بيضاء متناهية الصغر. يبلغ طولها سنتیمتراواحداً 
(نصف إنش) وتبدو كأآنها قطع من القطن. وهي تعيش في الأمعاء 
ورل القرح وتلكل مفكة فة جذ اء خضرضا عن الأطقال 
ولا تسبب هذه الديدان آي أضرار خطيرةء ولكنها يمكن أن تسبب 
الإزعاح: ويقدر أن حوالى 40 % من الأطقال ما دون سن العاشرة 
يمكن آن يتعرضوا لهذه الحالة في أي وقت من دون ظهور آي أعراض 
فى العديد من الحالات. 

ك غ که مانوکن ا 
الصغرء بحيث لا يمكن رؤيتها بالعين المجردة . وهي تكون موجودة 
في غبار المنازل. السجاد. الفوط. وبياضات الأسرة» ويمكن 
التقاطها بسهولة عن طريق الأصابع وابتلاعها. وحالما يحصل 
ذلك» تعبر البيوض إلى الأمعاء حيث تفقس لتصبح واا 
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صورة لدودة خيطية تحت المجهر 
هناك في الليل؛ ما يسبب الحكة. فيعمد الأطفال إلى حك آنفسهم 
وبالتالي» تنتقل البيوض إلى الأصابع والأظافر. ويمكن للبيوض 
الأظافر. مما يتسبب بالإصابة من جديد. كما يمكن أن تنتقل 
الديدان إلى أفراد آخرين في الأسرة عن طريق الاحتكاك المباشر. 
الطعام» والاستخدام المشترك للفوط والبياضات. 


TTT ToT 
ل١ الديدان‎ » 


يتضمن العلاج تناول جرعة واحدة من الدواء (يتم الحصول 
عليه بناء على وصفة من الطبيب) الذي يقتل الديدان. وبما أن 
الديدان الخيطية تنتشر بسهولة كبيرة» من الضروري أن يتلقى 
كل أفراد الأسرة العلاج في الوقت نقسه. ويجب غسل الملابس 
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الداخلية. وملابس النومء والفوط» وبياضات الأسرة بأسرع وقت 
ممكن بعد علاج الجميع. كما يجب تنظيف السجادات بالمكنسة 
الكهربائيةء ونفض الغبار عن غرف النوم أو مسحها بقطعة نظيفة 
رطبة من القماش. 


الوقاية من الإصابة مجدداً 


من المهم اتباع الخطوات التالية من أجل منع الإصابة من جديد: 


تقاط لے لار فرج 

غسل الیدين جيدا بعد استخدام المرحاض وقبل الكل 

منع قضم الأظافر 

ارا الاعات ار الاس ال اة ف اسرتر 

التآكد من أن الجميع يستحم يوميا 

تغيير الملابس وغسل بياضات الأسرّة بانتظام 

التآكد من أن كل فرد في الأسرة يستخدم الفوطة الخاصة به 
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النقاط الأساسية 
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ئلامساك. 


کے ان ل يتم استخدام الملينات إلا بإشراف المعالج العام. 


السيب المحدد لحدوث المغص غير معلوم› ولكنه ينحسر من 
تلقاء نفسه ويزول داثما ببلوغ الطفل سن الستة أشهر. 


E E O TI 


الداء المعدي المريئي هو أكثر صعوبةء ولكن ثمة العديد من 
العلاجات المتاحة. 

من المهم تمييز إشارات الجفاف حتى يمكن طلب المشورة 
الطبية على الفور. 


الجهازالبولي 


E 
المرتيطة ااا ابولية تواترا‎ e 
والإحليل. ويكون لون الكليتين بنيا مائلا إلى الحمرةء وتتخذان‎ 
شكل حبة الفاصولياء وتقعان على جانبي العامود الفقري في الجهة‎ 
ويبلغ طول الواحدة علد الراشد من 10 إلى‎ ٠ الخلفية‎ 
7.5 سنتيمتراً تقريبا (4 إلى 5 إنشاً) وعرضها من 5 إلى‎ 5 
یتر 2 لی تفا ايمر البول الذي يتكون قي الكليتين إلى‎ 
تقریباً من 25 إلى 30 سنتيمتراً (10 إلى 12 إنشاً).‎ 
قود ن ی کک‎ 
. ا‎ 
e 
وهي ™ تسمی «السمهة الوظينية ل ای ل‎ > E الى‎ 
د اط ا د م اف 2 اا‎ E 


0 ملل (11.5 أونصة ساثلة). وأما عند الطفل البالغ من العمر 7 
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سنوات 240 ملل (8.5 أونصة ساتلة). وتشير الحاجة المتكررة إلى 
استخدام المرحاض إلى تدني السعة الوظيفية للمثانة. 


دورالکلیتین 
تعمل الكليتان بشكل اساسي كمصفاة ل«تنظيف الدم». وتقومان 
بتلاث وظائف اساسية: 
06 عا سی افر الى ر اكا دالوا ا: 
2. تنظيم محتوى الملح ضي الدم 
3. ضبط محتوى الماء في الجسم 

ولكي يعمل الجسم بشكل ملائمء من الضروري المحافظة على 
هذه الوظائف الثلاث بمستويات ثابتةء وهذا ما يجعل عمل الكليتين 
ذا مستوى عالي الأهمية. 

يكتسب جسم الإنسان الماء بتناول الطعام والشراب ويفقده في 
طريقتين: البول والتعرق. فعلى سبيل المتالء لا يحتاج الإنسان إلى 
التعرق في الايام الباردةء ولذلك يكون البول باهتاء وخفيفاء ووافراء 
بينما في الايام الحارة. ولان الإنسان يتعرق كثيراء يكون البول كثيفاء 
وغامق اللونء وقليل الكمية. 


التهابات المسالك البولية 
تحصل عندما تنتقل البكتيريا الموجودة داتماً فى الأمعاء 
من محيط الشرج إلى المثانة عبر الإحليل. وتمتبر بكتيريا المإي 
كولاي» الأكثر شيوعا في هذا المجال» إذ هي سبب 75 % من حالات 
الإلتهاب هذه وتتسبب أنواع البكتيريا «بروتيوس» بالعديد من 
الحالات الاخرى. 
ويكون الإحليل عند الفتيات أقصر مما هوعند الفتيان. ما يمكن 
البكتيريا من الانتشار بسهولة آكبر. وبالنتيجةء فإن نسبة الإصابة 
بالتهاب المسالك البولية عند الفتيات أعلى بكثير مما هي عليه عند 
الفغان :باسكا الان درن اللافة أفين إذ بكرن ادان أكتر 
غرظة: 
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الجهازالبولي 


تصفي الكلى الأوساخ من الدم وتفرزها بولا. 


الإحليل لدى الذكر 
أطول من إحليل الأنثى 
المثانة الإحليل لدى الأنٹى 
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ويعاني 2 % من الفتيان و8 % من الفتيات من التهاب في المسالك 
البولية في فترة الطفولة. وبعد إصابتهم الأولى» يصاب العديد 
من هؤلاء الأطفال بالتهابات إضافية على مدى السنة أو السنتين 
التاليتين. 


أعراض التهابات المسالك البولية 

قد يقتصر التهاب المسالك البولية. ويُعرف أيضا بالتهاب 
المثانة. على المثانةء و/أو يؤثر في الكبد. وعلى الأرجح» لن تظهر 
أعراض بولية معينة عند الأطفال الصغار ولكن الطفل سيعاني من 
ارتفاع في درجه الحرارةء وقد تيا أو یصاب بالاسهال» وربما 
کون مزجا ومضانا بالإعياء العام. 

کما قد تظهر الأعراض المذكورة أعلاه أيضاً على الأطفال 
الأكبر سنا ولكنهم سيختبرون أعراض بولية أكثر تحديداء كالحاجة 
المتكررة إلى التبولء والإحساس بالحرقة عند فعل ذلك والشعور 
بالألم ذ فى الجهة الجانبية أو السفلى للبطن. وقد يكون للبول رائحة 
كريهة. أوقد يحتوي على الدم. 

وآحياناء يبدا الأطفال بالمعاناة من حالة السلس البولي النهاري 
أو الليليء بعد أن كانوا يحافظون على جفافهم في السابق. ومن 
المهم طلب المشورة الطبية في حال تم الاشتباه بوجود التهاب في 
المسالك البولية لأن الإصابة قد تنتقل إلى الكليتين. 


فحص التهابات المسالك البولية 
E‏ بذاسطة امتاس الاي يشير إلى 
وجود الدم أو البروتين» غير انه يمكن لهذه المواد أن تكون موجودة 
فی حالات أخریء» لذا فهو ليس اختبارا تشخيصيا. 
ومن جهة آخرىء يمكن فحص البول تحت المجهرء وبالتاليء 
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إجراء تشخيص فوري. وفي هذه الحالةء لن يكون ممكنا معرفة آي 
بكتيريا هي المسؤولة عن الالتهاب. ولكن يمكن إرسال البول إلى 
المختبر لإجراء فحوص الزرع والتحسس لتحديد سبب الإلتهاب 
وإرشاد الطبيب إلى المضاد الحيوي الأنسب. 


علاج التهابات المسالك البولية 

في حال اشتبه بإصابة الطفل بالتهاب في المسالك البولية وهو 
دون سن الثلاثة أشهرء سيحيل طبيبك الطفل فوراً إلى اختصاصي 
في طب الأطفال من أجل التقييم والمعالجة. 

وإذا كان سن الطفل فوق الثلاثة أشهر واشتبه بتضرر كليتيهء 
قد يحال إلى اختصاصي في طب الأطفال وتتم معالجته بالمضادات 
الحيوية الفموية. ويمكن بدء العلاج على الفورء إذ عادة ما يعطى 
على مدى فترة تمتد من سبعة إلى عشرة أيام. 

وفي حال كان سن الطفل فوق الأشهر الثلاثة واشتبه بإصابته 
ااب اات ارهد اس (العاب الاد فد وات 
الطبيب الطفل عن طريق مضاد حيوي فموي لمدة ثلاثة ايام وإذا 
بقيت حالة الطفل سيئة بعد 24 إلى 48 ساعةء سيعيد الطبيب تقييم 
وضعه. 

لگن کد کون رودا تغيير المضاد الحيوي حالما تحدد 
نتائج المختبر البكتيريا المسببة للالتهاب. كما أنه يستحسن البدء 
بالعلاج قبل وصول نتائج الفحوص لأن تأخير العلاج قد يؤدي إلى 
انتقال الإصابة إلى الكليتين. 


هل يمكن تكرر الإصابة بالالتهاب 
قى معط الأطقان فاا خد لاا مافكاات اة 
غير آنه يمکن حصول تدب كلوي في 5 إلى 15 % من الحالات. 
وقد يحدث هذا عند الأطفال الذين يعانون من حالة تسمى الكجَزرء 
بحيك يسين البول في تجاه غكسي ليصعد عير العالبين باجا 
القن هد أفراة امغاتة فاا حصل ذلك سكن ادرا أخا 
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أن تنتقل من المثانة إلى الكليتين» مسببة الإصابة للكليتين. وللتحقق 
من وجود هذه المشكلة أو معرفة ما إذا كان هناك أي تنذب في 
الكليتين» قد يتم إجراء فقحوص خاصة. 

وقي حال الاعتقاد بوجود خطر معاودة الالتهابات» يتم إعطاء 
جرعة صغيرة من المضادات الحيوية لفترة من الزمن للمساعدة 
على الحؤول دون حدوث ذلك. وإذا لم ينجح العلاج واستمر الطفل 
باختبار التهابات متكررة» قد يستلزم الامر إجراء عملية من اجل 
تصحيح وضع الحالبين بحيث يتوقف الجزر. 
الفحوصات التشخيصية الخاصة بتندّب 
الكليتين أو الجزر 

قد يخضع الأطفال لفحص الموجات فوق الصوتية» مسح 
بواسطة حمض ثنائي ميركابتوسكسينيك (0۷5۸ هو اختصار 
للمادة الكيميائية المستخدمة)ء أو تصوير المثانة أثناء التبؤل. 
وتصبح نتائج هذه الفحوص متاحة عادة بعد حوالى أسبوعين. 
مسح الموجات فوق الصوتية 

يشبه هذا مسح تخضع له المرأة الحامل. فتوضع مادة هلامية 
على بطن الطفل ويمرّر فوقها جهاز شبيه بالميكروفون. يصدر هذا 
الجهاز موجات صوتية عالية التردد ويتلقى أصداءها ليظهر بعدها 
صورا عن كليتي الطفل على الشاشة. ولا يتسبب مسح الموجات فوق 
الصوتية بأي ألم ويستغرق 20 دقيقة من الزمن. 
مسح حمض ثنائي میرکابتوسکسينيك 5N5۸‏ 

هو فحص مهم للغاية يسمح للاأطباء بمعرفة مدى سلامة عمل 
الكليتين ويحدد ما إذا كان هناك اي تندبات في الكلية نتيجة 
تعرضها للإصابة. 

ويعطى الطفلء خلال هذا الإجراء حقنة صغيرة تحتوي على 
مادة مشعة في عرق الذراع تسمى حمض تنائي ميركابتوسكسينيك 
M54‏ ( تکنیتیوم 99م مصنف حمض ثنائي ميركابتوسكسینيك ) . 
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مسح الموجات فوق الصوتية 
E‏ موجات صوتية ويسجل أصداءها العائدة ليظهر 


صورة الكمبيوتر تقني الأشعة 


المريض الترجام 


ويجب أن لا يتسبب هذا الإجراء بأي ألم نظراً إلى وضع مرهم 
تخدیري موضعي › «مرهم سحري» غلی المنطقة التي تعرضت 
للحقن. بالإضافة إلى ذلك ليس هناك من داع للقلق بسبب طبيعة 
المادة المشعة لأن كمية الإشعاع هي أقل حتى من الكمية التي يتلقاها 
الطفل من الأشعة السينية. 

وبعد الحقن» من الضروري الانتظار لساعة على الأقل لكي يتجمُّع 
الحمض فى الكليتين. وعقب ذلك يجب على طفلك أن يستلقى 
بسكون أثناء استخدام كاميرا خاصة. قادرة على تسجيل الإشعاعات 
eT‏ تستفرق هذه العملية 10 دقائق x‏ تقريبا. با 
EE E‏ 


103 


أشراکن الأظفال 


م وقي اي میرکابتوسکسیينيك N5S۸‏ 5 
يحقن المريض بكمية قليلة من المادة المشعة حمض ثنائي ميركابتوسكسينيك 
.DMSA‏ وبعد e‏ ساعتین» د المادة المشعة في الكليتين» بحيث 


یعاین د هذا الفحص المثانة والإحليل. 2 ا اب ي 
الأنبوب ليملا ا e‏ سلسلة من الأشعة السينية أثتاء 
ملء المثانة وإفراغها من أجل التحقق من الجزر (رجوع البول إلى 
الكليتين). 

عادة يتم اجراء تصوير المتانة آثتاء التبول من دون تخدير٬‏ 
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معينة من الأطفال» وقد يتفاوت الوضع بحسب النظام في المناطق. 
فعلى سبيل المثالء قد يتم الاحتفاظ بفحوص الأطفال دون السنة 
الواحدة او دون الاربع سنوات من الذين تعاودهم الإصابةء في بعض 
المناطق. 


التبول قي الغراشن 

ويرف أيضا بسلس البول الليلي» ويْعرّف التبوّل في الفراش على 
آنه إفراغ المثانة أو إخراج البول بشكل لاإرادي خلال النوم لثلاث 
مرات في الأسبوع لدى طفل يبلغ خمس سنوات أو أكثر. وهي مشكلة 
شائعة إلى حد بعيد» تصيب ما يقدر بنصف مليون طفل في المملكة 
المتحدة: . 
ما بين 15 إلى 20 بالمئة لدى الأطفال البالغين خمس سنوات 
7 بالمتّة لدى الأطفال البالغين 7 سنوات 
5 بالمئّة لدى الأطفال البالغين 10 سنوات 
2 الى 3 بالمئّة لدى الأطفال البالغين 12 إلى 14 سنة 
1 إلى 2 بالمئة لدى الأطفال البالغين 15 سنة ويبللون فراشهم. 
ويعد التبول شاتعا آكثر بمرتين عند الفتيان منه عند الفتيات 
دون سن العشر سنوات 

ولمشكلة التبؤل في الفراش آثار هامة على كل من الطفل 
وأسرته. فقد يعاني الطفل من مستوی متدن من الاعتداد بالنفس 
ویشعر بآنه معزول اجتماعیا . فهو غير قادر على أن ببیت في منزل 
أصحابه أو الذهاب في رحلات مدرسية تتطلب البقاء ليلا. كما 
a OS‏ 
وقد تزيد احتمالات تعرضه للمضايقة 

وقد تتراجع قدرة بعض الأهل على التحمل» معتقدين أن ملفاهم 
قد يتوقف عن تبلیل فراشه إذا ما بذل جهدا أكبرء إلا أن هذا غير 
س فال واف فل من ها اور نة الرضو سا 
بالإضافة إلى ذلك فإن العبء المالي الذي يخلفه طفل يبلل 
کرات ج ااي دان كادف ى فل الى عه سات 
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من الجنيهات الاسترلينية في السنة اة ترا انى أن الأموال 
التي تنفق على المصبغة وتغيير بياضات الأسرة والمرتبات تدخل 


لماذا نخدت ذللی؟ 

ليس هناك سبب واحد للتبول في الفراش» ولكن من المعروف 
أنه يترافق مع عوامل متعددة. 
تاریخ الأسبة 

ثمة مكؤن وراڻي محدد لسلس البول. فإذا كان أحد الوالدين 
يبلل فراشه عندما كان طفلاء ففرصة أن يفعل طفله الأمر نقسه 
تصل إلى 40 بالمئة. وإذا كان كلا الوالدين يبللان فراشهما في 
طفولتهماء ففرصة أن يتعرض طفلهما للوضع نفسه تصل إلى 75 
بالمئة. 
السعة الوظيفية للمثانة 

يمتلك الأطفال الذين يبللون فراشهم مثانة صغيرة» في بعض 
الأحيان. لا تحتمل سوى كمية بول أصغر من المعدل الطبيعيء 
فتمتلىٌ المثانة بسرعة وقد تحتاج إلى الإفراغ آثناء الليل. كما قد 
يمتلك أطفال آخرون مثانات مفرطة النشاط وتحتاج إلى إفراغها 
قبل آن تمتلىٌ» وتوصف في هذه الحالة بالمثانات غير المستقرة. 
البُّوال الليلي 

ينتج الدماغ هرموناء أرجينين فاسوبريسين (۸۷۴). يؤثر في 
إنتاج البول. وخلال الليل» تصدر مستويات من الهرمون اعلى من 
تلك التي تصدر خلال النهارء ويؤدي ذلك إلى انخفاض إنتاج البول. 
وقد بيّنت الدراسات أن الأطفال المعرضين للتبول في الفراش لا 
يظهرون هذه التغيرات في مستويات الهرمون الصادرة. وبالتالي يتم 
إنتاج كمية من البول خلال الليل آكبر مما تحتمله المثانة. 
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تدني می التيقظ 

تعد الصعوية في الاستيقاظ والتي هي تدني مستوى التيقظط 

و عاملاً مساهما في مشكلة التبول في الفراش. ولكن هذا 
لا يعني أن سلس البول هو نتيجة النوم العميق. فقد أظهر البحث 
بوضوح أن الأطفال الذين يبللون فراشهم يشتركون بنمط النوم 
نفسه مع الأطفال الذين لا يعانون من هذه المشكلة. 

ويحدث التبول خلال دورة النوم» سواء آكان النوم في الليل أو في 
النهارء ولا يحدث ذلك إلا عندما تمتلىء مثانة الطفل وتصل إلى سعتها 
القصوى. وبالتالي» فإن المشكلة تكمن في عدم قدرة الطفل على التيقظ 
أو الاستيقاظ عندما تمتلىء مثانتهء وليس في الاستغراق في النوم. 
الإجهاد النفسى 

بد لكر من الأفل على توغاط أن اهاد الد 
سببان أساسيان لمشكلة التبؤل فى الفراش. فإذا كان باستطاعة 
انظفل لاء جافا هى الشاي دة فة اشير على الأ ومن ك 
بدأ بتبليل نفسهء قد يتضمن ذلك عوامل عاطفيةء إلا أن هذا ليس 
بالضرورة عاملا كامنا لدى طفل لم يتمكن من الحفاظ على جفافه 
خلال الليل من قبل. 
في أحيان نادرة يكون التبول في الفراش نتيجة مشكلة طبية 
9 سيكتشف الطبيب ذلك من تاريخ الظقل الطبي:رالسايتة وال 
البول. 


علاج التبول في الفراش 
هناك عدد من الإجراءات البسيطة لمساعدة الطفل الذي يتبول 
في الفراش. فإذا لم يطراً آي تحسن بعد تجربة هذه الإجراءات 
البسيطةء على الاهل ان يستشيروا الطبيب» الذي قد يقدم مزيدا 
من النصح والعلاج» أو حتى يحيل الطفل إلى الخدمة المختصة 
بمشكلة سلس البول: 
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أمراض الآطفال 


على الأهل أن يكونوا داعمين» وهادئين» ومشجعين. 
لا تستخدم الحفاضات مع الأطفال الكبارء ولكن عليك استخدام 
مرتبات جيدة» ومن المفيد استخدام لحافات ووسادات واقية 
غا ةا م رشك امي راك الأطفان التن بكر جوة 
كميات كبيرة من البول خلال الليل. 
من الأفضل عدم حمل الطفل وآخذه إلى المرحاض في وقت 
متأخر من الليلء فالطفل سيكون لا يزال نائما عند التبول» ولن 
يكون هذا مفيدا على المدى البعيد. إذ إن الطفل يحتاج إلى أن 
يكون واعيا لضرورة أن يستيقظ من أجل الذهاب إلى المرحاض 
عند الحاجة. كما لا يمكن التأكد من أن سعة المثانة الوظيفية 
قد ر الى ا عندما إيقاظط ا وبالتالي فإن 
ا 
قهوة. الشوکولا e‏ بعد 6 لأآنها تۋدي e‏ زنادة 
ادرار البول. 
قدم على الأقل ستة أو سبعة كواب كاملة من الشراب إلى الطفل 
E‏ 
فة a‏ منع حدوته عير ا من إاعطاء كمية 
وافرة من الفاكهةء والخضارء والحبوب لتناولها. 

ی الل حا کل وا المشكلة a‏ ان 
يتمكن من الذهاب إلى اعرا بسهولة. 
إذا كان الحمام في الطابق السفلي» قد يكون من المستحسن 
وجود نونية في غرهة النوم. 


الجهاز البولي 


6 تآكد من أن الطفل يستحمٌ كل صباح بحيث لا تصدر منه رائحة 
البول» لأن ذلك قد يؤدي إلى تعرضه للمضايقة في المدرسة. 


العلاجات المهنية 
إذا أحيل الطفل إلى العلاج المهني» فهناك خيارات متنوعة 

تشتمل على: تشيت المثانةء والمتبهات الخاصة بسلس البولء 

والعلاج الدوائي. 

تشيت المثانة 
يعتمد هذا الخيار العلا جي في حال كان الطفل يمتلك سعة مثانة 

وظيفية صغيرة أو مثانة غير مستقرة. وهو يتضمن الآتي: 

ه التأكد من تناول السوائل بشكل منتظم خلال اليوم 

۾ استخدام المرحاض بشكل منتظم خلال اليوم» ويفضل كل 
ساعتين أو خلال الاستراحة المدرسية 

۾ الاستجابة الفورية لأي شمور بالحاجة إلى التبؤل 

6 تجنب «حبس» البول أو تأخير استخدام المرحاض 

6 تعلم تفادي الإسراع في التبول لأن هذا قد يؤدي إلى بقاء كميات 
صغيرة من البول في المثانة 

ص العلاجات الدوائية الممكنة: فى بعض الأحيان. قد يتطلب 
هؤلاء الأطفال أيضاً علاجاً دوائياً لمساعدتهم على تحقيق 
هدف بقاتهم جافين. والدواء الأكثر شيوعا (الموصوف من 
قبل الطبيب) هو «آوكسيبيوتينين» الذي يمكن استخدامه مع 
الأطفال البالغين أكثر من خمس سنوات. ويعمل الدواء على 
ترخية عضلات المثانة و«تثبيتها». ولكن للأسف. هناك تأثيرات 
جانية شاة جدا ققد يعائى الأطقال من جفاف فى اله 
ومن الإمساك, والغثيانء وألم في المعدة. 

المتبهات الخاصة بسلس البول 
العلاج بالتهات مفيد بدا لأوفك الأطفان الذين براجهوة 

صعوبة في الاستيقاظ» ولا يستخدم حتى يبلغ الطفل ست سنوات 
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أفراکن الاآظفان 


من العمر على الأقلء وغالبا حتى يبلغ سن السابعة. وقد يزؤد بعض 
الأطباء الأهل بالمنبهاتء ولكن العيادات المختصة بسلس البول 
تقوم بتوزيعها عادة. 

ويعمل المنبه من خلال إيقاظ الطفل عندما يبدأ بالتبول في 
فراشه. وبالتالي يزود الطفل بإحساس الاستجابة بشكل سريع 
ومناسب حين تمتلى مثانته خلال النوم. ويحقق علاج المنبهات 
معدل نجاح يتراوح بين 65 و75 بالمئة. 

وتعمل المنبهات بأفضل صورة» مع الأطفال الذين يملكون سعة 
مثانة طبيعية واولئك الذين يتبولون في وقت متاخر من الليل. ومن 
المهم آيضا تحفيز الطفل على امتلاك الإراد ة للتوقف عن التبول في 
فراشه وأن يكون الأهل متسامحين للغاية في ما يتعلق بهذه المشكلة 
لأن العلاج بالمنبهات من شآنه أن يسبب الإزعاج لكل الأسرة. 
كيف تعمل المتبهات الخاصة بسلس البول 

ثمة نوعان أساسيان مختلفان من المنبهات: منبّه خاص 
بالسرير» ويوضع تحت الملاءة» والأكثر شيوعا في الاستخدام هو 
المنبه الخاص بالجسم› اذ یتم ارتداؤه تحت ملابس النوم. والاثنان 
يعملان بالطريقة نفسها. 

وفي ما يتعلق بالمنبُهات الخاصة بالأسرة» توضع صفيحة خاصة 
تحت الملاءة ویتم وصلها بجهاز طنان يوضع على طاولة بجانب 
السرير. آما بالنسبة إلى المنبهات الخاصة بالجسم» فيتم شبك 
الجهاز الطنان بسترة البيجاماء القميص. أو ثوب النوم» ومن ثم 
ارتداء جهاز استشعار بين بنطالين أو داخل رفادة ماصة تستخدم 
لمرة واحدة. وما أن يبدأ الطفل بالتبول» حتى بيدا جهاز الطنين 
بالعمل. ويتفاعل الطفل من خلال شد عضلات قاع الحوض التي 
على الذهاب إلى الحمام لإنهاء عملية إفراغ المثانة. 
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الجهاز البولي 


المنبْهات الخاصة بسلس البول 
ثمة نوعان من المنبهات: منبه خاص بالسرير يوضع تحت الملاءة أو منبه 
خاص بالجسم. وعندما يبدأ الطفل بالتبولء يبدا الجهاز الطنان بالعملء 
فيوقظ الطفل الذي يتمكن حينها من النهوض والذهاب إلى المرحاض. 


111 


أمراضن الأظفالن 


تجري مراقبة التقدم في العلاج من كثب باستخدام الجداول 
البيانية لأعداد الليالي التي يبلل الطفل فيها الفراش وتلك التي يبقى 
کیا افا والارقات الک غدل فيا انه وا اة کان الکن کد 
E EEE BS E a a‏ 
قبل أن يعمل الجهاز الطنان آو سيبدآ بالنوم خلال الليل من دون 
العاحة إلى اغراة النخانة 
مشكلات محتملة مع المنبهات 
قد شرن لهات ا صل ال 16 اسعا يوا شانها: 
6 فاك اطق كن الطب هي اساد أر تيك اتان آن 
يسدي إليك النصيحة لاتباع السبيل الأفضل للمضي قدما. وي ما 
بلي ترد المشكلات الأكئر شيرعا الى يمكن موا جهتها عند اغناد 
العلاج بالمنبهات: 
عدم إحراز تقدم کبیر ¬ حتی بعد 16 اغا 
عدم الاستيقاظ على صوت المنبه 
إنذارات خاطتة (كأن تدر اله صوتاً بسبب التعرق) 
عدم صدور صوت المنبه 
عدم تمكن الطفل من إيقاف جريان البول أو من «حبسه» فور 
بدته بالتدفق. 
علاج سلس البول بالأدوية 
«ديزمًوبريسين» الذي يوصف عادة (من قبل الطبيب) ويعطى 
على شکل حبوب 8٥5«‏ 0 0۵5» أو رذاذ «0۵5۳05۳۲۵¥». وهو 
نسخة اصطناعية من هورمون أرجينين فاسوبريسين (۸۷۶). 
ويعمل من خلال خفض كمية البول المنتجة خلال الليل. وهو فعال 
في حوالی 80 % من الحالات. 
وكوي اادج الدراتى اجا إلى د جك هم الأطفان الدين 
ينتجون كميات كبيرة من البول خلال اليل يتبللون بشكل غير 
متكرر في فراشهم. ويتبللون في الساعات القليلة الأولى من النوم. 
ويمكن استخدام هذا الدواء طالما استمر التبول في الفراش؛ 
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الجهاز البولي 


ولكن من المهم أن يآخذ الطفل استراحة علاجية كاملة لمدة أسبوع 
واحد كل ثلاثة أشهر لمعرفة ما إذا كان قد أصبح قادرا على بقاثه 
جافا بشكل تلقائي» وانه لم يعد بحاجة إلى الدواء. 

وتندر الآثار الجانبية التي قد يسببها الدواءء ولكن من الممكن 
أن يتسبب بآلام في الرأس والمعدة وبالغثيان. ومن أجل تجنب 
حدوث اي مشاكل» من المهم التقليل من كمية المشروبات المعطاة 
للطفل لمدة ساعتين قبل تناول الدواء كما يجب أن لا يسمح بتناول 
آي مشروبات خلال الليل. 

وعندما يتوقف الأطفال عن تبليل فراشهم» يزداد اعتزازهم 
بأنفسهم ويشعرون بالقدرة على المشاركة في النشاطات الاجتماعية. 
كما يشعر الأهل بالسرور. 


النقاط الآساسية 

س التهاب المسالك البولية تسببها عادة بكتيريا تدخل إلى 
المتانة من الأمعاء اا طة 

# التهابات المسالك البولية يمكن أن تنتقل إلى الكليتين 

ه يحتاج بعض الأطفال إلى أن يخضعوا لفحوص الكليتين بعد 
إصابتهم بالتهابات المسالك البولية للتحقق مما إذا كانت قد 
تعرضتا لأي تنب 

a CT 
التبول في الفراش‎ 
كما تتوفر أساليب علاج متنوعة‎ 
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أمراض الجلد 

يتطرْق هذا الفصل من الكتاب للأمراض التي تصيب الجلد 
والشعر بسبب عدوى فيروسية أو بكتيريةء مثل الثآليل أو الحَصَف. 
فضلا عن الأمراض الأطول مدة مثل الإكزيماء والعدوى الطفيلية 
مثل قمل الرس والجَرّب. 


تشريح الجلد ٍ 

الجلد هو عضو مهم جدا له وظائف عديدة مهمةء إذ يشكل 
حاجزا حاميا بين البيئة الخارجية واعضاء الجسم الداخلية. وهو 
عضو حاس اساسي» يقدر على التفاعل مع اللمس والضغط والالم 


والحرارة. 
يعمل خضاب الجلد على تصفية الأشعة فوق البنفسجية 
المضرُة. وعند التعرض لدرجات حرارة منخفضة» يخف تدفق 


الدم إلى الجلد للمساعدة على الحفاظ على درجة حرارة الجسم 
الأساسية. أما فى الجر الحار فيزداد تدفق الدم الى الجلد ود 
في الجو فيز فق الدم إ 
التعرق للمساعدة على تبريد الجسم . 
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الجلد 


بنية الجلد 
يتألف الجلد من 3 طبقات: البشرةء والأدمة. والدهون. يظهر المقطع 
العرضى للجلد بنية هذه الطبقات. فيما تظهر الداترة الطبقة الخارجية 
بتفاصيل أكثر. ويحميك الجلد ضد المواد الكيميائية والبكتيريا والأشمة 
ويساعدك على الحفاظ على حرارة مستقرة للجسم» ويوقف فقدانك للسوائل 
والمواد الكيميائة الضرورية للجسم. 

تتحرّك الخلايا الجلدية في البشرة (الخلايا 

الكيراتينية) إلى الأعلى مع نضوجها 


عادة» وبشكل طبيعي تسقط 
الخلايا الميتة من على 
سطح البشرة كقشرة ناعمة 
وتستبدّل بخلایا آخری تمر 
من أعمق الطبقات إلى 0 
أكثرها سطحيّة خلال فترة 
تقارب 4 أسابيع. 


الطبقة السفلى (تحت 
الأدمة) 


أمراکنالأظفالن 


ويتآلف الجلد من طبقتين آساسيتين: 
1. البشرة: وهي الطبقة الخارجية. 
2. الأدّمة: تحتوى على الأوعية الدموية والغدد العرقية والنهايات 
ال ` 
فشكل الجة السيم جاجز خالا جدا كك ,الكاقات اة 
المجهرية والمواد الضارّة, لكن تمرّق سطحه بأي طريقة كانت يمكن 
أن يؤدي إلى عدوى سطحيةء وكذلك إلى عدوى أكثر خطورة وانتشارا. 


الحصف 

هوعدوى بكتيرية تصيب الجلد عند الكبار كما الصغارء وسببها 
سلالات البكتيريا العنقودية (كuععهعهارامةا؟)‏ أو العقدية 
(ئuاc0cتاStrep)‏ التي بإمكانها آن تعيش على الجلد من دون 
التسبب بآي مشكلة. لكن في حال دخولها إلى الجلدء عادة عبر جرح 
او منطقة جلدية مصابة بالإكزيما او الهربس البسيط» يمكن ان 
تتسبب بالحصف. 

والحصف هو حالة معدية دا تنتشر عبر الاتصال المباشر مع 
شعي تمص کا ین ان رمن ر اد اترتا 
الوجه. أّما بالنسبة إلى الأطفال المصابين بالحصف فيجب عدم 
ذهابهم إلى الحضانة أو المدرسة إلى حين مضي 48 ساعة على بدء 
تتاولهم مضادا حيويا مناسباء كون الحالة معدية جدا. 


أعراض الحصف 

يبدأ الحصف كفقاعات أو بثور صغيرة مليئة بالسائل تظهر على 
الجلد. وتتمزّقٍ بسهولة كبيرة مخرجة ساثلا أصفر. ويصبح الجلد 
أخمر ومبرقعاء ليجف بعدها ويشكل قشرة عسلية اللون. ويشعر 
المرء بالحكة في المنطقة المصابة» وسرعان ما تتسع لتفطي 
مساحة واسعة. 
ويمكن للحصف أن يظهر في آي منطقة من الجسم» لكنه عادة ما 
يظهر في الوجه. وخصوصا حول الفم» واليدين والركبتين. 
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الجلد 


الحصف 

تتسبب بالحصف بكتيريا تدخل الجلد الممزق, وتحدث تقرحات وقشوراً فيه. 
وتبدأً الحالة عادة في الوجه» وهي أكثر شيوعاً عند الأطفال الصغارء تظهر 
الدائرة شكلها. 


معالجة الحصف 

خذ الطفل إلى الطبيب في حال إصابته بالحصفء لأن هذا 
المرض يمكن علاجه بمرهم يحتوي على مضاد حيوي» لا يمکن 
الحصول عليه إلا بوصفة طبية. وينبغي وضع المرهم بحذر لتفادي 
انتشار المرضء» كما أنه من الضروري غسل اليدين بعد ذلك. وغالبا 
ما تتطلب الحالة أيضا تناول مضاد حيوي فموي. 

عليك أن تبقي مناشف الطفل المصاب ومناديل وجهه منفصلةء 
وتنبُهه بضرورة عدم لمس المنطقة المصابة وغسل يديه بشكل 
متکرر. 
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أمراکن الأظفان 


التآليل 

يتسبب بهذه الحالة فيروس الورم الحليمي البشري الشائع جداء 
والحميد. والمحدود والموجود ب 70 نوعا. ويمكن للثاليل ان تصيب 
آي مكان من الجسم» لكنها أكثر شيوعا في اليدين والقدمينء وقد 
کو که لال و د ب رة 

يغزو الفيروس الخلايا الجلدية ويجعلها تتكاثر. فينتج عن 
ذلك مناطق بارزة وقاسية في الجلد» غالبا ما تكون دائرية الشكل 
رطا مقط سيدا ضير وفتاكفرتى عن القايل الى تب 
نعل القدم تسمى بالثآليل القدميّة. وبسبب تعرّضها للضغط الد ائم 
خلال الوقوف والمشي فهي تنمو وتكون مؤلمة جدا. 


هل الثآليل معدية؟ 

تنتشر العدوى عبر الاتصال المباشر مع المصاب» أو من خلال 
لمس جزيئات الفيروس على قشور الجلد الميّت المتساقطة. فيمكن 
التقاط عدوى تآليل القدمين من مناطق مشى فيها مصاب حافي 
القدمين» أو من الحمّامات الشعبيّةء وحول برك السباحة. 

ودا كن الا افتافى عد الكصن رط سب 
مرض على سبيل المثالء فقد يصاب حينها بعدد كبير من الثآليل. 


معالخة انیل 

تعتبر الثآليل غير ضارة» وهي تختفي عادة بشكل تلقائي 
ا اة فی ضوح اع ارا ت کے ایت 
الدراسات أن ثلڻي حالات الثآليل تختفي من دون علاج في غضون 

ويتوفر كثير من علاجات الثآليل من دون وصفة طبِيّةء في حال 
كانت تتسبب بمشكلات. فالعلاجات الاستوائية التي توضع مباشرة 
على الثآلیل » تكون غالبا مفيدة إن احتوت على حمض الساليسيليك. 
وهي تستخدم يوميا لمدة تصل بين 6 إلى 12 أستوغا ولا مد من 
الانتباه إلى ضرورة الحفاظ على الأدوات التي تستخدم في العلاج 
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الجلد 


مثل حجر الخفّان» منفصلة منما لانتشار الفيروس. 

آما في حال استمرار المشكلة بعد تلقي علاج من دون وصفة؛ 
عليك استشارة الطبيب الذي قد يعرض عليك تجميد التآليل أو 
إزالتها أو حرقها. وللأسف. فإن بعض الثآليل قد يتكرر. 

وهناك أنواع كثيرة أخرى من علاجات الثآليل» لكن لا يوجد 
سوی دلیل محدود فقط على ان آي من هذه العلاجات مفيد. 


المليساء المعدية 

هي عدوى فيروسية أخرى تصيب الجلد» حيث تظهر بثور لامعةء 
عادة ضمن مجموعات. على البدن والذراعين والساقين. وينتشر 
الفيروس المسبب للحالة عبر الاتصال المباشر مع المصاب» وهو 
شائع جدا عند الأطفال. 


الآعراض 

قندا الحالة بظهور حة وا خدة رة للحكة؛ وناعمة ولونها 
أبيض لؤلؤي» مع انخفاض بسيط في وسطها. ويميل الأطفال إلى 
خدش الحبّة متسببين بنزفها وإفرازها للفيروسات نحو الجلد 
المحيط» إلى أن تنمو مجموعات من البثور. 

والمليساء المعدية هي عدوی غير ضارة» تختفي عادة من دون 
غلا فی غضون 12 شهرا 


معالجة المليساء المعدية 

يقلق الأهل كثيرا بشأن ظهور هذه العدوى» لكنهم يتصحون 
بترك البثور إن لم تكن تتسبب بالألم. ومن المهم محاولة منع 
انتشار العدوى» عبر التأكد من أن كل فرد من أضراد العائلة يسشخدم 
ا ما ا کر کا ت 
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السا المحدىة 
هي عدوى فيروسية تنتج بثورا فد ولامعة وناصعة البياض. وتعتبر الحالة 
کر ھی کیا د جد 


المناطق المظللة بالأزرق 
تظهر مواقع تکرر حدوٿث 
العدوى. 


مظهر نموذ جي للمليساء المعدية. 
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الجرب 

هو غزو للجلد من قبل عث صغير يسمى بالقارمة الجريبية 
البشريةء لا يمكن رؤيته بالعين المجردة. وينتشر هذا العث من 
شخص إلى اخر عن طريق الاتصال البدني المباشر» وهو يموت 
بسرعة في حال ترکه بمکكان حار ورطب. وبالتالي لا ينتقل عبر 
المناشف والسرير والثياب. 

يحفر عث الجرب في الجلد ويضع بيوضه التي تتسبب بعد 
أن تفقس وتنمو يرقاتها إلى عث» بردة فعل تحسْسية على لعابها 
وبرازها. وتعتبر المناطق المثالية لها بين الأصابع والمعصمين. 

وقد يتسبب عث الجرب بطفح جلدي منتشر على البدن»ء وعلى 
کفوف الأطفال الصغار وباطن الأقدام. 

ويعتبر الجرب شاعا جداء مع عدد حالات عالمية تقد تقدّر ب 500 
مليون حالة. في حين أن الدول الأقل تطورا هي الأكثر تأثرا. أما في 
الدول المتطورة ف فهي أكثر انتشارا في المؤسسات» ومناطق الحرمان 
الاجتماعيء وفي المنازل التي يكثر عدد أفرادها. 


أعراض الجرب 
تظهر آعراض الجرب بعد عدة أسابيع من الغزو الأول لحشرة 
العٿث» > وهي تتضمن ضمرن حكة شديدة تسو لیلاء وطفحا من الحبوب 


الماتلة ن ا والأحفزء اوخطوطا بنيّة فاتحة بين الأصابع 
و حفر البيوض) ‏ 
ا قاضال لعا أ ساسع بت اللات التاجح. 
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أهراکن الأظطفان 


الجرب 
هو غزو العث للجلد» متسببا بطفح شديد الحكة. وتظهر الدائرة في الرسمء 
شكل الطفح الجلدي» في حين يظهر المستطيل العث. 


صورة مجهرية إلكترونية 
لعث الجرب. 


التشخيص 

يمكن عادة للأطباء تشخيص الجرب عبر النظر في الطفح 
الجلدي. وللتاكد من التشخيص يمكن أخذ قطعة صغيرة من إحدى 
ااا وفحصها تحت الور سا عن العث. 

هناك نوعان من الجرب: الجرب الكلاسيكي الذي يصيب من 
لدیهم جاو تاعا طا والجرب القشري الذي يصيب من 
يعانون من كبح للجهاز المناعي. 
معالجة الجرب ٍ 

يعالج الجرب عبر غسول مبيد للحشرات يوضع فورا على الجلد. 
وينصح أن يعالج كافة الأاشخاص الذين يعيشون في اتصال مباشر 
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مع المصاب» في الوقت نفسه من أجل قطع سلسلة انتقال العدوى. 

وتشتمل المبيدات الحشرية المتوفرة الخاصة بالجرب» على 
الربمثرين أو المالاثيونء ويمكن لطبيبك أو الصيدلي أن ينصحك 
باستخدام أي منهما. وينبغي وضع هذا الغسول على كامل الجسم 
باستشاء الرأس» وتركه مدْة 24 ساعة قبل غسله. 

وكل ما هو ضروري» أن تأخذ العلاج مرْة واحدة فقط» لكن 
يتصح لبعض أنواع الغسول أن يتكرر استخدامها مرة أخرى بعد 
مرور أسبوع. 

يذكر ان الجرب القشري يصعب علاجه اكثرء فهو يحتاج إلى 
استخدام الغسول الخاص على كامل الجسم» بما في ذلك فروة 
الرس والوجه والأذنينء ومن ثم إعادة العلاج مرة آخرى في اليوم 
الثالث. 


الإكزيما (التهاب الجلد الحسسى) 

تشيع هذه الحالة بشكل خاص عند الأطفالء لكنها قد تصيب 
الأشخاص في آي عمر كان. والإكزيما هي التهاب جلديء والنوع 
الأكثر شيوعاً منه هو الإكزيما التأتبيّة (الاستشرائية) الذي يصيب 
بين 15 إلى 20 % من الأطفال في المملكة المتحدة. و2 إلى 3 % 
من الراشدين. 

ويتخلص كثير من الأطفال من هذا المرض عند بلوغهم سن 
المراهقةء بينما تكون التوقعات بالنسبة إلى كل الأطفال المصابين 
جيدة» إذ إن نصف من أصيبوا بالعدوی وهم أطفال صضغار: تخلصوا 
من المرض ببلوغهم سن السادسة. 

ويشفى ما بين 60 إلى 70 % من الأطفال عند بلوغهم سنِ 
مرتبطة بأوقات الإجهاد النفسى. 
وحمى القش. وقد يعاني البعض من إحدى هذه الحالات» في حين قد 
یعانی آخرون من حالتين أو من الحالات الثلاث معا. 
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ما هي أسباب الإصابة بالإكزيما؟ 

ات خلال السنوات الثلاثين الأخيرة زيادة فى عدد الأطفال 
المصاهن اكريما ما بف يانه فرط اة والشيرات في 
أعاط الخاد وق فجرت اوها فة جود اداد ورا 
والتعرض للمواد المثيرة للحساسية في البيئة المحيطة. e‏ 
هذه المواد. عث الغبار المنزلي» والريش» والقشور التي تحتوي على 
الخلايا الميتة المتساقطة من جلد الحيوانات, اا ا2 
حدیغاً ENES‏ > وبعض الأغذية: خصوضا طت الف واليضن 
والمكشرات والمحان 


أي جزء من الجسم يُصاب بالإكزيما؟ 

تصيب الإكزيما الاستشرائية عادة الوجه وفروة الراس وخلف 
الأذنين. کی ار من اا د تقتصر عند الأطفال الأكبر سنا على 
مواضع مفاصل الجسم. أي خلف الركبتين أو في الجزء الداخلي من 
المرفقينء كما يمكن أن تصيب المعصمين والكاحلين والأجقان. 


أعراض الاإكزيما 

تبدأً الحالة عادة بمنطقة جلدية جافة وحاكة. فيبداً الطفل 
بالحك» ما يجعل الجلد م ا واا . وقد تزداد الحكة شدّة وتؤدي 
إلى مزيد من الخدش» ما يجعل الجلد أكثر تقرّحا ونزفا وتقشرا. 
وينبغي الإشارة إلى أن العدوى الثانوية شائعة بالنسبة إلى الإكزيما. 


المعالجة الطبيْة للإكزيما 

لا يوجد علاج للإكزيما حتى الآن. وبالتالي فإن جميع الأدوية 
المتوفرة 5 تهدف للسيطرة على أعراض المرض» الأمر الذي يتطلب 
محاولة تحديد العوامل المثيرة للأعراض وبعدها محاولة السيطرة 
علیها. 

وتتراوح علاجات الإكزيما بين المراهم أو المطريّات التي تليّن 
الجلدء الى الأدوية التي تهدف للسيطرة على الحكة: 
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اكتشاف الإصابة بالإكزيما الاستشرائية 


سا قى حم الرتاعة: وغالباً ما ت تختفي لاحقا في فترة الطفولة. E‏ 
الصورة المواضع الآکر ركا تار كزيداء > في حين تظهر الدوائر تفاصيل 
اناا الجلدي. 
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دور اتات الخد 

تزداد حالة الإكزيما سوءاً خلال دورة «الحك- الخدش». ما يحصل هو أن 
الجلد المصاب يصبح ملتهبا ومتقرحا كرد فعل على التهيّج البسيط, ما يدفع 
المريض إلى حك المنطقة المصابة وخدشها فتسيء حالته. وتبدأ دورة من 
التهيّج (الخدش) . والالتهاب» وتدهور الحالة. 


تعتبر الأظافر فعالة جدا في إلحاق 


المطريات 

تأتي المطريات على شكل مراهم أو زيوت ترطب الجلد وتحميهء 
وبالتالي تخفف من حدة الالتهاب والتهيّج. ويمكن لهذا العلاج أن 
يحسن مستوى الرطوبة في الجلد. إما عبر منع فقدان المياه من 
الجلد المصاب أو عبر ارتباطه بالمیاه. وينبغي أن تستخدم هذه 
المطريات على أساس يومي بشكل متكرر ولمرات لا تقل عن 3 أو 4 
للحصول غلی أقضنئی درجهة من الاستفادة. 
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وتتوفر المطريًات بآنواع كثيرة» وهي بسيطة وآمنة وفعالة. ولا 
تحتوي الأنواع الخاصة بالإكزيما على العطور. كما أن أغلبها خال 
من اللانولين. 

وبالإمكان شراء كثير من هذه المراهم والزيوت من الصيدلية من 
دون الحاجة إلى وصفة طبيةء في حين يمكن الحصول على بعضها 
بوصفة من الطبيب أو المفتش الطبي. 


أي آنواع من المطريات تعد الأفضل؟ 

غالبا ما تجد المطرّيات المناسبة لك عن طريق التجربة أو 

بالصدفة وهي: 

المراهم: تستخدم دما ايكون الجلد -جافا وقانسياء فترطنه 
وهي زيتية جدا توضع عادة في الليل. 

ه الكريمات: استخدامها هو الأفضل خلال النهار لأنها سريعة 
الامتصاص وليست زيتية كالمراهم. وهي دة أيضا اجان 
الا 

e‏ مستحضرات الغسول: هي من الأنواع الأخرى من 
المزطبات واستخدامها سھل جداء غير أنها غير فعالة کثیرا 
للجلد الجاف حقا. 


سلا مة ال ستحمام 


eS 
TS EC را‎ 
الذين يستخدمونه من بعدك.‎ 
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6 زيوت الاستحمام: لا تعمل على تنظيف الجلد فحسب» بل تخفف 
أيضا من خطر الإصابة بالعدوى تاركة على الجلد طبقة رقيقة من 
الزيوت من شأنها أن تلتقط المياه وتساعد على منع حدوث جفاف. 

يشار إلى أنه لا ينبغي استخدام الصابون العادي للأطفال المصابين 

ا » بل استبدله ببدائل الصابون التي 

ة تحصل منها على النوع الأكثر فعالية والمناسب للطفل عن 

e‏ أو الصدفة. 

مضادات الهيستامين 
ي بعض الأدوية التي تحتوي على مضادات الهيستامين 

أحيانا من أجل السيطرة على الحكة, لکن لمدی قصیر بحیث لا 

نی اتد امها بشکل روتینی. وتشعر هذه الأدوية الطفل بالنعاس 
ما يساعده على الاسترخاء وائثوم براحة أفضل ليلا > لکن ينبغي 
تناولها قبل ذهاب الطفل إلى سريره بساعة ونصف الساعة على 
الأقل. والأفضل قبل الساعة السابعة مساء كى لا يستيقظ الطفل فى 
الصضباح الان فان 
ویمکن استخدام مضادات الهیستامین غر المسنكة ا 
الذين يعانون من الإكزيما الاستشرائية الحادة» أو عند معاناتهم من 
الإكزيما المجتدلة المصخودة بحكة شديدة. 


الضمادات 

ينبغي تغطية المنطقة المصابة بالإكزيما فقط عندما يوصي 
الطبيب بهداء ويكون ذلك نحت اشراف طب ومن شان الضمادات 
وقف الخدش كما تساعد الجلد على امتصاص المطريات. لكن 
يجب عدم استخدامها في حال وجود آي مناطق مصابة بالعدوى. 
الكورتيزون 

تستخدم الكريمات التي تحتوي على الكورتيزون عادة لمعالجة 
الإكزيما. وهي تعمل عن طريق التخفيف من التهاب الجلدء وينبغي 
وضعها فقط على الأماكن الملتهبةء لكن ليس مع الأدوية المرطبّة 
في الوقت ذاته. 
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وقت الاستحمام 


تمة جدل حول فيمة الاستحمام للطفل الذي يعاني من الاإكزيماء 

وإذا كان الأمر كذلك ااي ا ال ي ا مر وما 
ھے اکال المواد المضافة. وتعتبر النقاط التالية مقبولة عموما 

لوقت الاستحمام: 
يجب أن لا يمكث الطفل في الحمام أكثر من 10 - 15 دقيقة. 

التأكد من ق المياه ليست ساخنة جدا Ne‏ الحرارة تثير 
الحكةء وخصوصا بعد الاستحمام. 

_ ااب ہکات لاد الاستحمام بكميات سخية. 

_ إذا لم يکن ثمة عدوی؛ أو نز أو تقشر للجلد > فسيتنصحك 
طبيبك أو الصيدلاني الخاص بك ق تضيف يعض 
المطهرات» عليك دوما اتباع التوجيهات. 

لا تستخدم صابون اللياقة. أو فقاعات الصابون» أو جل 
الأستحمام. استخدمي فقط الصابون المطزي بدلا من ذلك: 
وافركه برفق على الجلد. 


غسل الشعر 1 

اسل تحر داك راکغار ا کن 

في حال وجود إكزيما معتدلة فقط, ولا تشتمل على الرآس» 

اغسل الشعر بشكل منفضل عن وقت الاستحمام» أو عند الانتهاء 

من | ستحمام قصير. عندما لا يكون ثمة الكثير من المطريات 

في الحمام. 

اف ا د ا 

او الوجهء لان ذلك قد يثير الوجه. 

بعد الاستحمام 

جک د کات اا وی عه کن ارف د ر ال 

بعد تجفيف طفلك هو الوقت المناسب لوضع المطرياتِ 
وعلاجات الجلد الاخرى. ضع هذه حالما يبرد الجسم فليلا 
لتفادي التعرق تحت المطريات. 
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وتعتبر كريمات الكورتيزون فّالة جدا في التخفيف من أعراض 
الإكزيماء إذ إن الحكة والتقرح يخفان بعد وقت قصير من دهنها 
على الجلد. وتتوفر هذه الكريمات بقوة متنوعةء فمنها الخفيفة التي 
تستخدم عادة كعلاج آولي ويمكن شراؤها من دون وصفة طبيّة. 
ومنها الأقوى التي تستلزم وصفة طبيب. 

يشار إلى أن هذا النوع من الكريمات لا يوصف لفترات طويلة. 

يقلق الأهل أحيانا بشأن الآثار الجانبية الممكنة لكريمات 
الكورتيزونء لكن ينبغي الانتباه إلى أنه عند الالتزام باستخدامها 
بالطريقة التي وصفها الطبيب» تكون علاجا امنا وفعالا جدا 
للإكزيما. 

ويبدو أنه لا توجد آي منفعة إضافية لدى إضافة المضادات 
الحيوية للعلاج بكريمات الكورتيزونء لكن النوبات الحادة التي 


خط افا بدو فاوة ف ےا جا تة المکادات 
العلاجات البديلة للإكزيما 

يلجا الكثيرون للعلاجات البديلة للتخلص من الإكزيماء خصودا 
إن فشلت الملاجات التقليدية. لكن من المستحسن داثما إخبار 
الطبيب قبل البدء بأي من هذه العلاجات البديلةء لأنه قد يكون 
قارا على عطاك الح قان ماو ادات ال وة 
ق 

بافة الأعشاب الصيتية خيارا راتا وى ج الأحان خان 
لكن سجلت بعض حالات تلف الكبد والكليةء وبالتالي يحتاج الأمر 
إلى مزيد من البحث من أجل اختبار سلامة هذه الأاعشاب. 

ولنقاش أوسع وأكمل عن الإكزيماء يرجى مراجعة كتاب «فهم 
الإكزيما» من سلسلة «فاميلي دكتور بوك. 


قمل الرأس ٍ 
هي حشرات رمادية - سمراء اللون صغيرة الحجم جدا ذات 
130 


الجلد 


ست أرجل» تعيش على فروة الرأس أو قريبة جدا منها. وتشيع عدوى 
القمل كثيرا. خصوصا فى حضانات الأطفال والمدارس الابتدائية. 
بحیث يصاب أکثر من 4 % (4 بين كل 100) من الأطفال بالعدوى 
مرة واحدة. وهناك بعض الأدلةعلى أن هذه الحشرات تزداد شيوغا: 


الانتشار عن طريق الملاسمة المباشرة 

ينتقل قمل الرأس من شخص إلى آخر عبر الملامسة المباشرة 
للرآس» فتمشي الحشرات من رأس إلى آخر عند ملامسة الرأسين 
بعضهماء وهي لا تقدر على القفز أو الطيران أو السباحة. وتعيش 
فقط عند البشر» وبالتالي لا يمكن التقاطها من الحيوانات. 

وتصاب الإناث بالعدوى غالبا أكثر من الذكور؛ وريما يكون 
السبب أن الفتيات يملن إلى تمضية وقت أطول مع بعضهن والتواصل 
المباشر بينهن» بشعورهن الأكثر طولاء ما يعطي الحشرات فرصة 
آكبر للمشي من رأس إلى آخر. 

ولا بد من الإشارة إلى ان قمل الراس لا يصيب فقط الاطفالء بل 
الرافدين أيكا ا( خضوصا المحلمات والأهل): 


هلي ينبغي أن يكون الشعر نظيفا وقصيرا؟ 

المتسخ. ولا يشكل تنظيف الشعر وقاية ضد قمل الرأس» بل إن غسله 
المتكرر امش يمكن أن يؤدي إلى اكتشاف مبكر للقمل ومعالجته. 
وحجم عود الثقاب“ ویتسیب E‏ ب لکن لیس ا 
رسوا إن کان که غا اراس د ونادرا ما يتسبب باي 


دورة حياة قمل الرس 
تضع آنثى القمل البيض. والذي يعرف عادة بالصتبان» في آكياس 
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مظهر نموذ جي لقملة رأس تحت المجهر 
صغيرة جه تضق بالقمر اة يك بصب غاا ااا وك 
الصتبان بداية شفافة من دون لونء لكنها عندما تفقس تصبح 
فضا اة 


ويفقس بيض القمل خلال 7 إلى 10 أيام» ويستغرق من 6 إلى 
4 يوا إضافا ايضب بافا رغادرا على التكائي بسك وميل 
القمل غير البالغ إلى التزام الرأس وعدم الانتقال منه إلى حين نموه 
بشكل كامل» بينما يتغذى عن طريق عض فروة الرآس ومص دم 
الفط 

وتعيش هذه الحشرات قرابة 3 أسابيع» في حين يعيش في الرآس 
الواحد. بأغلب الأحيان. 10 قملات أو أقل. ويمكن أن يوجد القمل 
لخدة اسا قل أن هر اغراض اة 


الوقاية من قمل الرس 
يعتبر فحص الرأس بشكل منتظم من قبل العائلات الطريقة 
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المثلى لمنع العدوىء» إذ إن القمل يكتشف قبل الحصول على فرصة 
التكاثرء وبالإمكان التخلص منه ومنعه من الانتشار إلى رؤوس أفراد 
العائلة الآخرين. . وتعرف هذه العملية بالتمشيط الكاشف. 

a‏ ن القملة الإفلات من المشط 2 کک 
ا يصبح es‏ بالمشط سیل زل آي قملة موجودة 
بسهولة آکبر) > ومشط العقد بمشط واسع الأستان: قبل ان تعود 
لتستخدم «مشط الكشف» (راجع الصفحة التالية). 

يجب إخضاع المائلة بأجمعها في الوقت ذاته للكشف» حيث يتم 
البدء بالعلاج في حال اكتشاف آي وجود للحشرات. ويعتبر العلاج 
الكيميائي ا التي أظهرت ضاليتها علميا. 
أفراد العائلة حينها للكشف» وكذلك ا ll‏ الذين هم 
على اتال مارم لفقل المصاب» مثل عائلة الخن: 
ولا دليل يدعم فكرة أن تمشيط الشعر هو تق تقنية حماية ضد القملء 
فالمقولة القديمة «اکسر أرجلها کي لا تتمکن من وضع البيوض» 
ليست حقيقة آبدا: 

وفي حال إصابة الطفل بالقمل ينبغي إخبار معلمته. آما بالنسبة 
الى ربط الشعر الطويل إلى الوراء فان هنا مهم رغم عدم وجود 
دليل مباشر يدعم فعاليته في الحماية ضد الإصابة بقمل الرأس 


8 


e 


f 


غاا کیل اران 

اسشخداد الخبون ی حال انت :بوجو کن ق 

الكيميائية ليست أبدا فكرة جِيّدة في الحالات غير الضرورية. 

e‏ يجب على كل من عثر في شعره على القمل أن يخضع للعلاج في 
الوقت نفسه منعا لتكرار العدوى. 

۵ يجب استخدام غسول لقمل الرأس دائماء وليس الشامبو. 
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کد بسکرن حص کاعل الرایں دھگل دقع سن 10 کے 15 


دفيمه: 

1 تآكد من أن الشعر مشبع بالمنعم. 

2 و ت ال ع م لن 

E 3‏ 
اسا ا اتا د ا 


ابداً بقاعدة فروة ل ا ا ا تلو الآخر. 
ينبغي على أسنان مشط الكشف أن تلمس فروة الرأس 
و 

رر الط باقط أطراف اللشر. 

ابحث بين آسنان المشط في كل مرّة عن القمل. 

أكمل إلى حين الانتهاء من فحص كامل الرأس. 

كرر هذه العملية بشكل منتظم- مرّْة على الأقل في الأسبوع 
من حل تقاف وجرد العمل قل ان تكن من ال ار 


ت 


رچ اا Cd‏ ع 
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ما هي أكثر آنواع الغسول فعالية؟ 

هناك 3 مجموكات أساسية من المواد الكيمياقة الفعالة شد 
قمل الرس هي: البيريثرويدات مثل الفينوثرين. والبيرميثرين. 
والمالاثيونء والكارباريل. ويمكن الحصول على الكارباريل فقط 
عبر وصفة طبيّةء في حين أن الأنواع الأخرى متوفرة من دون وصفة 

مهما كان نوع العلاج من الضروري قراءة الإرشادات بدقة 
وتطبيقها بالضبط كما هي» مثل التآكد على سبيل المثالء كما 
هو وارد هی الإرشادات من فرك آلدواء على اتشر لقثرة الوق 
EY‏ 

يشار إلى أن بعض أنواع الغسول» وليس جميعهاء قادرة على قتل 
بيوض القمل» وبالتالي من الضروري التفتيش عن القمل الصغير 
الخارج من البويضات المفقوسة,ء بعد 3 إلى 5 آيام» ومن ثم بعد 10 
إلى 12 يوما. وسيحتاج الأمر إلى تكرار الغسول في حال العثور على 
أي من هذا القمل. 

يقاوم بعض أنواع القمل الأنواع المختلفة من العلاجات» على 
الرغم من وجود مقاومة صغيرة فقط حتى الآن لدواء الكارباريل. وفي 
حال عدم نجاح احد العلاجات» فقد تحتاج إلى تجربة علاج اخر. 


ما هي بذائل المبیدات الحشرية؟ 

يمتنع بعض الأهل عن استخدام المبيدات الحشرية على رؤوس 
أطفالهم لقلقهم بشأن السلامةء فيسعون وراء طرق علاج بديلةء مثل 
الإزالة الآلية للقمل عن طريق مشط كهربائي» أو استخدام بخاخات 
طاردة لقمل الرآس. لكن لم تبرهن فعالية آي من هذه العلاجات 
البديلة علميا. 


علاج طرد قمل الرآس 
یرال قمل الراسن الحيّ عبر طريقة «طرد الحشرات» التي تتمثل 
شيط شمر الظفل :ند دة كما بوضف ناقا لالص هن 


چمیخ جميع الحشرات الموجودة. 
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تخب تكرار هذه الطريفة ة بعد 4 و9 و13 يوماً من بدء اتباع عملية 
التمشيط هذهء لضمان إزالة أي قملة صغيرة فقست من البيوض. 
تعتمد طريقة «طرد الحشرات» على دقة الأهل في إزالة كل قملة في 
الشعرء ويتم هذا باستخدام كميات كبيرة من المنعم ليكون الشعر 
سهل التسريح» وبالتالي يسهل تحريك القمل فيه. 

لكن لا يمكن التشجيع على الانتشار الواسع لهذه الطريقة كملاج لقمل 
الرأس. إلا أنها قد تشكل طريقة فعالة جدا للكشف عن الحشرات. 
كما يمكن أن يكون التمشيط الدقيق في الحالات الشخصية, فعًالا. 


36 


النقاط الأساسية 


ا ا 
KTS _‏ بالثالیل TS‏ کک 
8 


_ الجرب هو غزو نوع محدّد من العث للجلد» تسهل معالجته 
بالمبيدات الحفرية 


س لکا ا را من 15 ا20 6 من الال 


e 
سن المراهقة‎ 


النوع من العدوى 
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الطفح الجلدى 
والأمراض المعدية 


الآمراض الشائعة فى مرحلة الطفولة 

يضاب الأطقان الضغان بشكل متراتر بأمرأضن الطفح الجلدي» 
ولكن معظمها غير مؤذ ويختفي من دون آي علاج. وتنتج هذه 
الأمراض عن إصابات فيروسية وبكتيرية مختلفة وبعضها مُفسُر 
ادناه. 

عد اتوك هن أمراض الال غاا ها تكد مط 
وفترة واف الي و ير إلى ال رة ا ةين الفط تافل 
للمرض واستياء حالته كنتيجة لذلك. 


جدري الماء (الحماق) 

وهو مرض شائع جدا لدى الأطفال» يسبّبه فيروس الحماق 
النطاقي» ويصيب بشكل اساسي الاطفال دون سن العاشرة. وينتشر 
من خلال قطن ات مها الو اد من الاد اتتضة اننا تلطفن 
المصاب» أو عبر الاحتكاك المباشر بالبثور. وهو في الأحوال 
العادية. مرض غير حاد عند الأطفال» ولكنه يمكن أن گن أكثر 
خطورة عند الراشدين والأطفال الصغار. وقد يكون خطيرا جدا 
على أي شخص يعاني من نقص في المناعةء كأولئك الذين يتناولون 
الأدوية الخاصة بمرض السرطان. 
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تتراوح فترة الحضانة الخاصة بمرض جدري الماء بين 10 
و21 يوماء ولكن الأكثر شيوعا هو حوالى أسبوعين. ويشفى الأطفال 
السليمون عادة خلال مدة نثراو بين 10و14 يوها من بداية الطفح 
الجلدي. 


أعراض جدري الماء 

إن ظهور الطفح الجلدي هو أول علامة على الإصابة بالمرض. 
ويصاب العديد من الاطفال باعراض قليلة اخرى» إذ قد يصابون 
بحمى خفيفة وتوعك محدود فحسب. 

إلا أن بعض الأطفال قد تسوء حالتهم چڌا: ويتفاوت الطفح 
أيضاً > متراوحا بين بقع قليلة عند بعض الأطفال » وبقع تغطي أطفال 
آخرين من الرآس حتى آخمص القدمين. 


بقع جدري الماء 

تن ا دري لاء عا على ج الطن ومن ثم على 
وجههء وآخيرا على ذراعيه وساقيه. وعادة تظهر البقع على الجذع 
آكثر من آي مکان آخر: 

وتظهر البقع في البداية كنقاط حمراء صغيرة» ولكنها تتحول 
الى بثور مليثّة بالسائل خلال ساعات قليلة. وتكون البثور هشة إلى 
حد بعید بحیث یمکن إتلافها وو عن کر الحك الذي يكون 
نتيجة الطفح» فهو يتسبب بالحكة الشديدة. وتجف البثور عادة 
لم آو يومين» فتشكل القشرة. 

بعد يام قليلة. > تظهر بقع جدري الماء بكثرة ويبقى الطفل ناقلاً 
للعدوی حتى اختفاء آخر قشرة. ویشفی معظم الأطفال بسرعة من 
جدري الماءء ولكن بسبب طبيعة الطفح القبيحة ومن أجل الحد 
من انتشار العدوى» من الأفضل عدم إرسال الطفل إلى المدرسة 
لأسبوعين. وتنص المبادىئ التوجيهية في المدارس على وجوب إبعاد 
الأطفال عن المدارس حتى مرور خمسة أيام على بدء الطفح. 
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جدري الماء 
جدري الماء هو مرض فيروسي يتصف بطفح البثور. وينتقل الفيروس عبر 
الاحتكاك بالبثور أو القطيرات التي يحملها الهواء عندما يسعل الأشخاص 
المصابون أو يعطسون. 

الظهور الأول رر ا 


E ii i, 
E ii i, 


تنفجر البثور المليئة بالسائل التي تسبب 
الحكة. خلال 24 ساعة عادةء لتشكل القشور 


المضاعفات المحتملة 


تعتبر المضاعفات فى هذه الحالة نادرة. أما المشكلة الأكثر 
شيوعاً فهي الالتهابات البكتيرية الثانوية المسؤولة عن تكؤّن الندوب 
مكان البقع بعد زوالها. وفي أحيان قليلة. يؤدي جدري الماء إلى 
مضاعفات كالالتهاب الرئوي» والتهاب السحاياء والالتهاب في 
عضلة القلب» ولكن حدوث ذلك نادر إلى حد بعيد. 


العقبولة المنطقية وجدري الماء 
حالما يصاب الطفل بجدري الماء. يرقد فيروس الحماق 
النطاقي في الخلايا العصبية. وفي حال نشط الفیروس من جدید 


في وقت لاحق من حياة الطفل. فإنه يتسبب بمرض يسمى العقبولة 
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0 


المنطقية. وسيب إعادة تنشيط الفيروس غير معلوم› غير ١‏ 
العقبولة المنطقية تحدث غالبا في آوقات الإجهاد أو أمراض آخرى. 
ويتسبب انتقال هذا المرض إلى الأشخاص المفتقرين إلى المناعة 


عالاج جدري الماء 

لا تتطلب معظم الحالات أي علاج» ولكن يجب اتباع إجراءات 
بسيطة عند الضرورة من أجل خفض درجة الحرارة. وإذا كانت الحكة 
مزعجة كثيراء يمكن أن يوصف أحد مضادات الهيستامين. وإذا كان 

ويمكن للمغاطس الباردة التي تحتوي على ملعقتين صغيرتين من 
بيكربونات الصوديوم (يمكن شراء بيكربونات الصودا من أي سوبر 
ماركت) أن تساعد على تخفيف الحكة. كما أن غسول الكلامين 
يمكن آن يفيد حين وضعه على البقع. 


التكاف (أبو كعب) 

هو مرض فيروسي يصيب الغدد النكفية (اللعابية) التي تقع 
آل انر مام ااا زرا 2 e‏ 
من شخص إلى آخر عبر القطيرات التي يحملها الهواء جراء السعال 
أو العطس» وتدوم فترة الحضانة الخاصة به 18 يوما تقريبا. 

يتسبب الفيروس بالتهاب وانتفاخ إحدى الغدتين النكفيتين. ويشتكي 
الطفل من ألم في زاوية الفك على الجانب المصاب من الوجه. ويزداد 
الألم سوءا عند تناول الطعام او الشراب. وقد يعاني الطفل أيضا من 
ارتفاع في درجة حرارته ويشعر بالإعياء العام. وفي بعض الحالات. 
E O‏ 
بشعور بالألم تحت الذقن. وتستمر الأعراض لعدة أيام. 

وبالنسبة إلى الفتيان. فإن واحدا من بين أربعة ممن يصابون 
بالنكاف بعد البلوغ يمكن أن يختبر انتفاخا وا للخصيتين يعرف 
بالتهاب الخصية. ويقتصر هذا عادة على جهة واحدة» ولكن في 
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حال أصيبت الخصيتان» فثمة خطر محدود بأن يصبح الصبي 
عقيما. وقد تختبر الفتيات أيضا التهابا مماثلا في المبيضين. 

قل انما اة ادود الاخر ی تقاف اياب اک مان 
(التهاب يصيب البنكرياس) والتهاب السحايا (التهاب يطال 
الطبقات المحيطة بالدماغء راجع الصفحة 149). 


علاج النكاف 

ليس ثمة علاج محدد له ولكن ينبغي إعطاء الأطفال كمية وافرة من 
المياه لشربها ومسكن للاألمء كالباراسيتامول. ومن الأفضل تفادي 
إعطاء الطفل عصير الفاكهة, لأنها تزيد من إفراز اللعاب» وبالتالي 
تزيد الألم في الغدة الملتهبة. 

النكاف 

النكاف هو مرض فيروسي کان شائعا حتى جرى طرح اللقاح الروتيني. وينتقل 
هذا الفيروس عبر الاحتكاك مع القطيرات التي يحملها الهواء جراء السعال 
والعطس الصادر عن المضابين. يسبب الفيروس بانتفاخ الفدد النكفية؛ 
تحت الأذنين وأمامهما. 


الغدة النكفية (اللعابية)- الغدة اللعابية تحت 
الموقع الأؤلي للنكاف الفك السفلي 
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لقاح الحصبة والتكاف والخميراء (MMR)‏ 

في الماضي» کان النكاف شاثما جدا عند الأطفالء ولكن منذ 
تقدیم اللقاح الفعال لقاح الحصبة والنكاف والحميراء »)۷M¥8(‏ 
اصبح نادرا نسبيا. وللاسف» انحدر معدل الخضوع لهذا اللقاح 
بسبب التقارير الصحافية التى افترضت أن ثمة علاقة بين هذا 
اللقاح ومرن التهاب امام أو التوحب وتكن الآنء وة دس 
صحة هذه الافتراضات. عاود الآهالي تلقيح أطفالهم مجددا. 


اة 

وهي مرض فيروسي شديد العدوى» والمسؤول عن الإصابة 
بالحصبة هو فيرو من زمرة اض النروي الريي ن ر 
التتروعات رة اتتافة وق اص مرش الحضعة اش 
انتشاراً في الدول المتقدمة منذ تقديم لقاح ال (008). ولكنء 
شاك ما يقد ب 30 مليون حالة في العالم كل سنق وللاسقة ما 
زالتٍ الحصبة مسؤولة عن عدد كبير من الوفيات في الدول الأقل 
تقدما. وتقدّر «متظمة الصحة العالميةه أنها سببت في عام 2000 
ب 770.000 حالة وفاة. 


كيف تنتشر الحصبة 

قل يرون الخ عر ري ارات ادير الي 
يحملها الهواءء والتي تصدر عن شخص مصاب عندما يسعل او 
يعطس. ويمكن لهذه القطيرات أن تبقى في الجو لأكثر من ساعتين 
في مکان مغلق. 

وتحدث الحصبة اا في الأشهر الست الأولى من السنة. 
وتتراوح فترة الحضانة الخاصة بها ما ین 7 اوا 2 بها 
ويكون الطفل المريض بالحصبة ناقلا للعدوى قبل يوم إلى يومين 
من ظهور الطفح» وبعد حوالى 5 أيام مته وقي تحال عدم وجو 
مضاعفات» یستعید الطفل صحته خلال سبعة ايام. 
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أعراض الحصبة 

تبدأً الحصبة عادة بالطريقة ةنفسها التي يبد آفيها الزكام العادي 
مع ارتفاع في درجة الحرارة؛ أف راشح› عینان دامعتان حمراوان 
مؤلمتان» وسعال متقطع وجاف. وخلال هذه المرحلة التي تدوم 
عادة تلاتة أو أربعة آيام» تظهر بقع بيضاءِ صغيرة› تعرف بڊ«بقع 
كوبليك» ( باسم الرجل الذي وصفها لأول مرة) على الجهة الداخلية 
لوجنتي الطفل. وهذه البقع هي علامات تشخيصية للحصبةء وتبدو 
وكأنها حبيبات من الملح محاطة بمنطقة ملتهبة. 

وبعد الأيام القليلة الأولى» يظهر طفح الحصبة الخاص على 
الجلد. وييدأً بالظهور خلف الأذن وعلى خط الشعر» وينتشر بسرعة 
في كل أنحاء الجسم. وقد ترتفع درجة حرارة الطفل أثتاء هذه 
الفترة فتزداد حالته سوءا. 

ويكون لون طفح الحصبة حمر داكناء وتتحد هذه البقع لتشكل 
مظهرا مبقعا بارزا . ويصبح لون الطفح أغمق› »ومن ثم بهت لیصبح 
بنيا شاحبا بعد يومين أو ثلاثة أيام. وعندما يشفى الطفل» قد تقشر 
طبقة دقيقة ٩‏ من الجلد > ويعرف هذا بالتوسف. 


عالاج الحصبة 

في أغلب الحالات. العلاج الوحيد المطلوب هو الراحة والجرعة 
الموصى بها من الباراسيتامول من أجل خفض درجة الحرارة. كما يجب 
إعطاء الطفل كمية وافرة من السوائل. لن تكون المضادات الحيوية 
ضرورية إلا في حال تطور التهاب بكتيري ثانوي- انظر في الأسفل. 


التشاغفاة اة 

المخاغات الأ كر فبوعا قى الحضبة هى الالتيابات ا رة 
الثانوية للأذن الوسطى - التهاب الأذن الوسطى (انظر في الصفحة 
أا ا کی رک کا عاو کا ع 
الصفحة 149) والالتهاب الرثوي. 
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الحصبة 
الحصبة مرض فعل للغايةء ينتقل عبر الهواء. وتصيب عادة الأطفالء ولکنها 


قد تحدث في آي عمّر. وتعتبر الحصبة التي تصيب البالغين أكثر حدة . وعادة 
ما تمنح الإصابة بالحصبة مناعة 


الموقع 


ظهور «بقع كوبليك» 
النموذ جية في 
الجهة الداخلية من 
الوجنتين. وهده البقع 
للإصابة بالحصبة 
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والمضاعفة الأكثر خطورة هي التهاب الدماغ الذي قد يسببه 
الفيروس. وهو التهاب من المحتمل أن يهدد حياة الطفل» ويمكن آن 
يخلف آثارا خطيرة بعيدة المدى» كوهن العضلات والشلل. 


الحميراء 

وتعرف أيضا بالحصبة الألمانية. وهى مرض معد غير حادء 
يسببه فيروس الحميراء. وينتشر هذا المرض عن طريق قطيرات 
من السعال والعطس تصدر من الاشخاص المصابين. وتتراوح فترة 
الحضانة فى هذه الحالة بين 10 إلى 21 يوما. 

وقد أصبح هذا المرض آقل انتشارا في العالم المتقدم بسبب 
التلقيح واسع الانتشار. 


يتصسبب مرض الحميراء بأعراض آكثر بقليل من مجرد الطفح 
الجلدي الذي يبدا خلف الأذنين وعلى الجبين» وينتشر بسرعة في 
الجذع» والذراعين» والساقين. ويكون الطفح عبارة عن بقع زهريةء 
مسطحةء وصغيرة تدوم يومین أو ثلاثة أيام. 

وقد يتعرض الطفل إلى ارتفاع بسيط في درجة حرارته ولكن 
مع أعراض قليلة أخرى. فالغدد الليمفاوية في الجزء الخلفي من 
العنق ووراء الأذنين قد تصبح منتفخة وحساسةء كما قد تتأثر غدد 
ليمفاوية اخرى في سائر انحاء الجسم . ویشفی معظم الاطفال 
تماما في غضون 10 آيام. 


عالاح الحميراء 

لا يوجد أي علاج محدد. ولكن من الضروري إعطاء كميات 
وافرة من السوائل فحسب. وفي حال ارتفعت درجة حرارة الطفلء 
يمكن إعطاؤه الباراسيتامول لخفض الحمى. وغادة يشفى الأطفال 
بشکل کامل وسریع. 
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الحميراء (الحصبة الألمانية) 


تتسبب الحميراءء وتسمى أيضا الحصبة الألمانيةء عادة بطفح 
خفيف واعراض قفليلة اخرى. ولكن» يمكن أن تتسبب بعيوب خلقية 
خطيرة لدى الجنين في حال التقطت الام العدوى في مرحلة مبكرة 


من الحمل. 


ظهور نمطي لطفح الحميراء 
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مضاعفات محتملة 

مضاعفات الوحيدة النادرة جدا هي التهاب مؤقت للعديد من 
المفاصل المختلفة. والتي تسبب الألم والتورم» وتعرف باسم التهاب 
المقاصل. 


الحميراء أثناء الحمل 


E N NS 
مرحلة مبكرة من الحمل. إذ إن الجنين يمكن أن يتأثر على‎ 
نحو سيء للغايةء فقد يولد الطفل بتشوهات مختلفةء كأن يولد‎ 
أعمىء» أو آطرش. أو أن يحمل مرض خلقي في القلب» أو يعاني‎ 
وبالتالي» من الضروري إبعاد آي طفل مصاب بالحميراء عن أي‎ 

امراد حال ار ےےل ای تک ری کاک 


فحص النساء 

إن الإصابة بالحميراء مرة واحد من شأنها أن تمنح المصاب 
ا ی الاد ل ما ان ا اال ار کن 
المستحيل أن يصاب بها مجددا. ولكن كما هو الحال مع 
«المستحيلات» الأخرى في الطب» هناك بعض الاستشاءات. 
ويمكن للمرآة أن تحمي نفسها وطفلها المنتظر من الحميراء 
بالخضوع لفحص لمعرفة ما اذا کانت تحمل الأجسام 
المضادة للحميراء ءام لا 

واذا لم يتم ایجاد اثبات واضح على تحلیها بالمناعةء بجحب ن 
e‏ الحميراء قبل أن تصبح E‏ وان دی الحمل 
لمدة ت شهر واحد . فهذه الخطوة اللاحترازية يوصي بها الخبراء. 
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التهاب السحايا 

هو واحد من الأمراض الأكثر خطورة على الأطفال ويتسبب 
للأهل بقلق آكثر مما يسببه آي مرض آخر على الأرجح. والتهاب 
السحايا هو التهاب البطانة الخاصة التي تحيط بالدماغ والنخاع 
العظمى المعروف ب «السحايا». 

ويعتبر أي شخص معرض للإصابة بالتهاب السحاياء ولكن ثمة 
مجموعات معينة من الأشخاص تكون أكثر عرضة للمرض.» وهي: 
الأطفال دون الخامسة من العمر 
المراهقون 
الراشدون الشباب 
الطاعنون في السن 
وفي آغلب الأحيانء يحدث التهاب السحايا نتيجة الفيروسات أو 
البكتيرياء ولكنه قد يكون نتيجة طفيليات أخرى في المناطق الإستوائية. 


التهاب السحايا الفيروسى 

هو أكثر شيوعا من التهاب السحايا البكتيري وأقل خطورة 
بكثير. كما أنه أكثر انتشارا بين الراشدين الشباب» ويمكن أن يظهر 
نتيجة عدد متنوع من الفيروسات. 

وآكثر الفيروسات التي تتسبب به شيوعا هي «فيروس کوکساکي» 
و«الفيروسة الإيكوية» إلا أن التهاب السحايا قد يحدث نتيجة كونه 
مضاعفة من مضاعفات الحصبة» وشلل الأطفال» والحلاً البسيط» 
وجدري الماء. وهو ينتشر عن طريق السعال والعطس أو من خلال 
استخدام المرحاض. وقد تصل فترة الحضانة الخاصة بالتهاب 
السحايا الفيروسي إلى ثلاثة أسابيع. 


علاج التهاب السحايا الفيروسي 
لا تستطيع المضادات الحيوية محاربة الفيروسات (راجع الصفحة 
8 وبهذا يكون العلاج عادة عبارة عن رعاية تمريضية جيدة. 
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وعادة» ما یتم الشفاء من هذا المرض بشکل کامل ویستعید 
معظم الأطفال عافيتهم مجددا في غضون أسبوعين. ولكن قد 
يخلف التهاب السحايا الفيروسي شعورا بالتعب» وأحيانا بالاكتئاب 
لأسابيع أو حتى لأشهر عند الفرد المصاب. 


التهاب السحايا البكتيري 

يعد هذا النوع من التهاب السحايا غير شائع إلى حد ماء ولكنه 
يمكن أن يهد د حياة المصاب. والبكتيريتان الرئيسيتان اللتان تسببانه 
في المملكة المتحدة هما «المكورات السحائية» و«المكورات الرئوية». 

في الماضي» كان ثمة بكتيريا آخرى وهي «مستدمية الأنفلونزا 
من النمط (ب)» تسببت بخمسي حالات التهاب السحايا البكتيريء 
لكو فة تيم لقا ية الأنفلو ر أ عام 1992 راجح انشقار 
هذا النوع. 
برنامج التلقيح ضد التهاب السحايا 

يتم إعطاء لقاح المستدمية النزلية للأطفال على ثلاث جرعات 
عندما يبلغون الشهر الثاني والثالث» والرابع من العمر مع معزز 
في الشهر الثاني عشر. وهناك مجموعات متنوعة من المكورات 
السحائية: 8.۸ ° ۷/135 و۷. 

واکرا ا فت الان المرض في المملكة المتحدة. 
إذ إن المجموعة 8 هي المسؤولة عن العدد ا وقي 
الوقت الحاليء لا يوجد لقاح فعال للمجموعة 8 غير أن العلماء 
يعملون على تطویره» ویجب أن یکون متوفرا د في المستقبل. 

وقد تم تقديم 7 المضاد للمجموعة C‏ في تشرين الثاني / 
نوفمبر من عام 1999 ویُعطی حالياً على ثلاث جرعات منفصلة كجزء 
من برنامج التلقيح الروتيني للأطفال. وقد تسببت المجموعة ۷/135 
بعدد محدود من الحالات. كما تم إطلاق اللقاح المضاد للمكورات 
الرئوية عام 2006 ويعطى اللقاح على جرعتين عند بلوغ الطفل شهره 
الثاني والرابع» مع معزز عند بلوغه الشهر الثلاثين تقريبا. 
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هل التهاب السحايا البكتيري مرض معد؟ 

إن معظم حالات التهاب السحايا معزولة ولا يتم ربطها بأي 
حالات اخری. فخطورة ‏ الإصابة بالمرض من شخص تقابله متدنية 
جدا ء ولکنها ترتفع یلا ذا کنت د تشن ضهن الأسرة نها 

تعتبر بكتيريا المكورات السحائية والمكورات الرثوية الأكثر 

a a 
والجرة وياغهار أن الإتمان يحمل هدد ا ريا فان هذا برد‎ 
المناعة. وثمة ما بين 10 و25 بالمئّة من الناس يحملون طوال الوقت‎ 
بكتيريا المكورات السحائية.‎ 

وسر هذه البكتيريا عن طريق السعال» العطس والتقبيل. ولا 
يمكن لها أن تعيش لفترة طويلة خارج جسم الإنسان. إذا لا يمكن 
التقاطها من الماءء أحواض السباحة, أو الأبنية. ويمكن للإنسان أن 
يحمل البكتيريا من دون الإصابة بالتهاب السحايا. ولكن في احيان 
قليلة فحسب. تتغلب البكتيريا على دفاعات الجسم وتتسبب بالمرض. 

تتراوح فترة الحضانة الخاصة بالتهاب السحايا البكتيري بين 
يومين إلى 10 أيام. وقد يستغرق الشفاء الكامل من المرض عدة 
اسابیع او حتی اشهر. 
إنتان الدم في حال التهاب السحايا 

في حال دخلت البكتيريا إلى مجرى الدم وبدات بالتكاثر. 
فقد تتسبب بتسمم الدم. ويعرف هذا ب «إنتان الدم بالمكورات 
السحائية» وهو خطير الى حد بعيد. وتفرز الاعداد المتزايدة من 
البكتيريا الذيفانات أو السموم في مجرى الدم» والتي من شأنها 
اتلاف الأوعية الدمويةء والحاق الضرر عضو فيٍِ الجسم. 

ويصاب الشخص المصاب بإنتان الدم ا وکن اسن افا 
بطفح بارز قد يبدا في أي مکان منِ الجسم» ويبدو في البداية كآنه 
ون ا داد چوا تدریجیا لتشكل في النهاية مناطق تشبه 
الكدمات. ومن أجل تحديد ما إذا كان الطفع ناتجا عن إنتان الدم» 
يجب إجراء «اختبار الزجاج (راجع المربع في الصفحة 153). 
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علامات التهاب السحايا وأعراضه 


من أكثر الأمور إثارة للقلق في ما يتعلق بالتهاب السحايا هو مدى صعوبة 

تشخیصه؛ لأن أعراضه الأولية شبيهة إلى حد بعيد بأعراض الزكام. 

کک قد تتطور خلال يوم أو يومين وضي آحيان آخرى»ء خلال ساعات 
قليلة. ولا تتطور الأعراض ضمن أي ترتيب خاص كما أن بعضها قد لا 

ا أصلا. وهناك بعض الفروقات في الأعراض لدى الأطفال الصغار 

وال ال اکر ا وران 

الآأعراض عند الأطفال 


حرارة مرتفعةء وحمی» مع یدین وقدمین ربُما باردتین. 

تقيۇ أو رفض تناول الطعامٍ 

۵ بکاء بصوت عال وأنین وتأوه 

8 تحديق في الفرآغ 

بشرة شاحبة ومبقعة 

6۵ ظهر مقوس وانکماش للعنق (رآس مشدود إلى الخلف) 
۵ قد یصاب الطفل بالارتخاءء ویکرہ ان یتعرض للمس کما قد یکون عصبیا 
8 صعوبة في إيقاظ الطفل أو إصابة الطفل بالخمول 

8 قد يكون اليافوخ (وهو منطقة لينة في رأس الطفل) مشدودا أو 


منتفخا 
۵ احتمال ظهور طفح جلدي بارز زهري اللون يسببه إنتان الدم 
الآأعراض عند الأطفال الكبار والراشدين 
حرارة مرتفوةء حمی» مع یدین وقدمین ریما باردتین 
تقيۇ. واحيانا إسهال 
ألم حاد في الرس 
تيبس العنق (العجز عن جعل الذقن يلامس الصدر) 
TS‏ 
@ الور من ا الساطعة 
۵ خمول 
۵ نوبات 
8 قد يصاب الشخص بالإرباك والتشوش 
۵ احتمال ظهور طفح جلدي بارز زهري اللون يسببه إنتان الدم 
اتصل بطبيبك 
إذا بدا على طفلك آي من الأعراض المدرجة. اتصل بطبيبك. لا تنتظر 
حتى يظهر الطفح» فقد يكون هذا العرض الأخير وفي العديد من الحالات 
کے آو کی اند 
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اختبار الزجاج 


اضغط بجانب الزجاجة الشفاف على البقع بشدة. فإذا كان 
الطفح ناتا عن إنتان الدم. ئن بتلاشى لون البقم وتكون 
رؤية البقع أكثر صعوبة على الجلد داكن اللونء ولكنها تكون 
اکر اف اتا ااا کا ا ا اک 
القدمين. 
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التوقعات على المدن التعبن 

د لرن ا ااذه وا ا ري الى قرع ان أو 
قد تتعرض أطرافهم للإصابة, كأن ثبتر أصابع اليد أو القدم. ويكون 
التهاب السحايا البكتيري قاتلا في واحدة من عشر حالات» ويصاب 
واحد من سبعة ناجين بنوع من العجز كالطرش. أو الصرعء آوضرر 
في الدماغ. 

كما قد يؤدي التهاب السحايا إلى مشكلات أخرى بعيدة المدىء 
كالإرهاق العام مشكلات سلوكيةء نسيان الأطفال لبعض المهارات 
التي اكتسبوها حدیٹاء > آلام في الرأس» واضطرابات في النوم. 


علاج التهاب السحايا البكتيري 

تلقي العلاج المستعجل بالمضادات الحيوية والرعاية 
الإستشفائية الملائمة ضروري جدا لاي شخص مصاب بهذا 
المرض. فكلما بدأ العلاج بكر كانت فرصة الشفاء الكامل آوفر 
فإذا كان هناك أي تأخير في التواصل مع الطبيب» فعليكم الاتصال 
بالإسعاف. 
منع انتشار التهاب السحايا 

بمعزل عن اللقاح» ليس هناك من سبيل معروف للوقاية من 
التهاب السحايا. ولكن المرض ليس معديا إلى حد بعيدء وأشدٌ 
الناس عرضة لالتقاط المرض هم أصدقاء الفرنضن المفرشن 
وأفراد العائلة الذين على احتكاك به. وتمنح المضادات الحيوية لكل 
فرد يعيش وينام ضمن أسرة الشخص المصاب نفسهاء ولأولئك 
الذين قبلوا الشخص المصاب بحرارةء ولكن الاشخاص الاخرين 
كالأصدقاء والزملاء في المدرسة فلا يحتاجون إلى العلاج عادة. 
والسمة الأكثر آهمية في الوقاية من المرض هي رفع مستوى الوعي 
لعلامات وأعراض المرض والبقاء على استعد اد للتحرك بشكل فوري. 

أصبح من المعروف الآن أن احتمالات إصابة الأطفال بالتهاب السحايا 
مرتفعة عند أولنّك الذين يعيشون داخل أسرة يدخن أحد أفرادها. 
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الطفح الجلدي والأمراض المعدية 


جمعية التهاب السحايا الخيرية 

هي منظمة تقدم الدعم للمرضىء الأسر. والأصدقاء المتأثرين 
بمرض التهاب السحايا. وهي توفر خدمات تعليمية لمساعدة 
التخصضين قي الرعابة الصسجية ويي التاس اعلى ديد 
مرض التهاب السحايا. كما أنها تمول الأبحاث الخاصة باللقاحات 
والعلاجات المَّطورة والآثار اللاحقة للمرض. وتقدم المنظمة خط 
مساعدة متاح لمدة 24 ساعة في اليوم. 
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أمراض الآطفالن 


النقاط الأساسية 


يتسبب العديد من الأمراض بطفح جلدي 
«فترة الحضانة» ھی الفترة الممتدة يین التقاط الطفل 


النكاف هو مرض فيروسى يصيب الغدة النكفية اللعابية 


العاف رالا ر( 


الا السطا مو وااحد من اكطر اراس الى ت 
الأطفالء ولكن أعراضه لا تتطور ضمن أي ترتيب محدد 


ا اا کے ن کات ا کے ا ا کک 
حتى يظهر الطفح لأنه قد يكون العرض الأخير والأكثر خطورة 
الذي يمكن أن يظهر. وإذا اشتد قلق الأهلء عليهم الحصول 
على مشورة طبية عاجلة 


الإطلاق. لكن لا يمكنك داثما وقاية الطفل من الإصابة. من وقت 
أكثر خطورة. إلا أنك من دون شك ستقدر على التخفيف من عدد 
الإصابات بالعدوى» عن طريق العيش بطريقة صحية واتخاذ 
الإجراءات الوقائية اللازمة المتوفرة. مثل التأكد من اكتمال برنامج 


اتباع نظام غذائي صحي 

تعد خيارات الاكل الصحيحة واحدة من الطرق المهمة للشعور 
والحفاظ على صحة أفضل. ويشكل تناولك الشخصى للاأكل بشكل 
جى الطرة الأفل اتشجيع الأطقال على تير عادات غذاة 
جيدة. 

وسيشكل» اعطاء الطفل الكمية الغذائية المتوازنة الصحيحة: 
ظريشة لترو بده نكل المراد المغذية اللازمة لتقمو كما سيساغد هذا 
على التخفيت من خط الإصابة بأسراض خر ة لاسا في يات 
وتتضمن المبادئ العامة للأكل الصحيٌ ما يلي: 
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أمراض الأظفالن 


تناول الطعام بشكل منتظم. 
تتاول الكثير من الفاكهة والخضار. اي 5 حصص غذائية على 
الأقل يومياً. 

۾ ققدي الإكثاز من الأطمة المالحة جدا وكذلك الطارة 
التقليل من تناول الأطعمة الدهنية. 

© يمنع تناول الأطفال المواد الممنوعة. مع تخفيف الراشدين 
للكميات التى يتناولونها من هذه المواد الممنوعة. 
الإكقار فن شرب الماد: 
تناول الوجبات الغذائية التي تحتوي على مزيج من المجموعات 
الغذائية المعروفةء والفيتامينات والمعادن. 


المجموعات الغذائية الأساسية 
المجموعة الأولى: الكربوهيدرات 

وهي أغذية مثل الخبز والحبوب ينبغي تناولها في 
كل وجبة على أن تشمل ثلث الطبق. و تعتبر هذه الأغذية منخفضة 
الدهونء وهي تشعر بالشبع» وتزودنا e‏ الطبيعية. 

يوصي الخبراء بتناول 5 حصص غذائثية على الأقل من هذه 
المجموعة يومياء لكن ينبغي الإشارة هنا إلى أن طهي هذه الأطعمة 
لفترة طويلة يتلف الفيتامينات التي ڌ تحتویهاء > وبالتالي ينبغي تناول 
الخضار نيئة؛ أو مطهية سريعا بأقل قدر ممكن من الما ويمتبر 
الطي غا البخار وااو وعبر الم كرويت كا طرق اة اطي 
المجموعة الثالثة: البروتينات 

i O ay 
ويکفي تناول حصتین غذا ني يتين فقط من هذه الأغذية يومیا.‎ 
المجموعة الرابعة: منتجات الحليب‎ 

على الرغم من حاجة الراشدين للتخفيف من تناول الدهونء 
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الوقاية خير من قتطار علاج 


فإن ذلك غير واجب على الأطفال. ومن المهم تذكر وجوب إعطاء 
من هم دون السنتين من العمر حليبا كامل الدسم» وليس منزوع 
الدسم جزئیا أو کليا كما هو موصى للراشدين. 
وفي حال كان غذاء الطفل في عمر يقل عن 5 سنوات» سينا 
يوصي الخبراء بأن يستمر الأهل بإعطائه الحليب كامل الدسم. 


المجموعة الخامسة: الأغذية التي تحتوي على الدهون 
والسكر 

وتضم هذه المجموعة: رقائق البطاطاء والبسکویت› والكعك. 
والمعجنات» والزبدة. وينبغي تناول أقل قدر ممكن من هذه 
المأكولات. 


الكمية التي ينبغي تناولها من كل نوع من الأطعمة , 
اختر آغذية من المجموعات الخمس بالنسب الظاهرة في الرسم تقريبا 


أهراض الأظفالن 


التمارين الرياضية المنتظمة 
إن ممارسة ما يكفي من الرياضةء هي الحاجة الضرورية التاليةء 
بعد الغذاء الصخىء» للعائلات التى تريد الحفاظ على رشاقتها 
رسيا الجدة وما الأطفال الى 60 فة من التغاط يوا 
لمساعدتهم على البقاء فرحين وسليمين. 
تعتبر التمارين الرياضية جيدة. خصوصا عند ممارستها 
خارج المنزل في الهواء الطلق. غير أن كثيرا من الأطفال يمضون 
اغلب الوقت جالسين يشاهدون التلفاز وافلام الفيديو او يلعبون 
بألعاب الكمبيوتر. أما وقت لعبهم في الخارج فيكون محدودا جداء 
وهو السبب الذي يعتبر جزئيا مسؤول عن ارتفاع أعداد الأطفال 
المصابين بالسمنة. وتشكل قلة النشاط حاليا التهديد الأكبر 
للصحة العامة. 
وتشمل خيارات التمارين المخصصة للاأطفال: 
م المشى من المدرسة وإليها. 
اى ك عد ادام 
المشي من الدكان أو المتاجر وإليها. 
السباحة بانتظام» ربُّما مع مجموعة من الأصدقاء. 
ركوب الدراجة الهوائية والتنزه في حديقة المنزل أو الحديقة 
العامة. 
o‏ الانضمام إلى فريق رياضي منظم مثل فريق كرة قدم أو ممارسة 
الرياضة مع أصدقاء المدرسة أو الحضانة. 
ه المشاركة في صفوف منظمة للأطفال مثل صفوف الرقص 
واليوغا وفتون الدفاع عن النفس والجمباز. 


أك قسط واف من النوم 
من الضروري آن یکون کک ا نوم روتینية منتظمة 
التوم التي تحتاج إليها الطفل لکن و 
e‏ ينام المواليد الجدد 16.5 ساعة في اليوم. 
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الوقاية خير من قتطار علاج 


ينام الأطفال في سن الشهرين إلى 3 أشهر 15 ساعة في اليوم. 
ينام الأطفال في عمر 6 أشهر 14.25 ساعة في اليوم. 

ينام الأطفال في عمر 12 شهرا 13.75 ساعة في اليوم. 

ينام الأطفال في عمر سنتين 13 ساعة في اليوم. 

جمیع الارقام التي ذكرت هي معدلات. إذ يختلف الامر بين 
الأطفالء لكن من الضروري أن يتأكد الأهل من أن أطفالهم يحصلون 
على مدة كافية من النوم ويذهبون إلى أسرتهم باكراء وليس في 
وقت متأخر من الليل. ومن شأن هذا أن يحسُن قدرة الأطفال على 
النمو عقلياء وعاطفياء وبدنياء ومحاربة العدوى والامراض» والتمتع 
بحياتهم اليومية. 


التعقيم المنزلي 

يعتمد منع انتشار الجراثيم والأمراض على اتباع درجة جيّدة من 
التعقيم المنزلي» والحزم بشأن عادات غسل اليدين بشكل روتينيء 
خصوصا بعد الدخول إلى الحمام وقبل تناول الطعام» والاستحمام 
بشکل منتظم. 

ومن الضروري جدا عدم التدخين قرب الأطفال کون دخان 
السجائر يزيد خطر اصابتهم بعدوی الأذن والصدرء کما من شأنه 
أن يزيد خطر إصابة المواليد الجدد بمتلازمة الموت المفاجئ 
للرضع أو موت المهد (أنظر في الصورة التالية). 


السلامة المنزلية -الوقاية من الحوادث ِ 

تر قاين اه اة في الترل ازا موا خدا > فالحوادتث 
المترية تير سببا أساسيا تلإصابات التن برس نها E‏ 
الضغار: أكثرها المتعلقة بالتسمّم والسقوط والغرق. ويالتالي من 
الضروري وضع الأشياء التي يحتمل أن تعرض الطفل للاأذيّة في 
مكان مقفل» وهي تشتمل على الأدوية ومواد التبييض والتنظيف 
واعواد الثقاب. 
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أمراض الأطفال 


متلازمة الموت المفاجئ عند الرضع )5۱٥5(‏ 
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وتتمثل هذه الحالة بالموت المفاجى وغير المتوقع للطفل ما دون 
E TT‏ 
CC TC‏ 
المهد لأنها تحصل عادة عندما يوضع طفل يبدو بصحة سليمةء 
في المهد E‏ 


تراجع خطر الإصابة بموت المهد 

تراجعت حوادث الموت المفاجىُ عند الرضع خلال السنوات العشر 

الفائتة. وعلى الرغم من أن سبب هذه الوفيات غير معروف» إلا 

أن الدراسات أشارت إلى عدد من عوامل الخطر. ومع اتباع بعض 

النصائح البسيطة يمكن التخفيف من خطر الإصابة بموت المهد: 

6 أوقفي التدخين خلال الحمل» فكلما خففتي من هذه العادةء 

ه لا تسمح لأحد بالتدخين في الغرفة نفسها التي يوجد فيها 
الطفل. ولا تأخذه إلى أمكنة يتصاعد فيها دخان السجاتر. 

© لا تجعل الطفل يعاني من ارتفاع درجات الحرارة» فهو قد 
إلى غطاءان أو ثلاثة. ولا تستخدم الألحفة أو حقائب النوم 
أو الوسادات للأطفال. ولا يحتاج الأطفال إلى غرفة ساخنةء 
فحرارة 18 درجة مثوية للغرفة تعتبر مريحة. 

6 ينبغي عند وضع الطفل في مهده» عدم تفطية وجههء كما 
ينبغي أن تلمس قدماه أسفل المهد للا يتحرك إلى الأسفل 
ویصبح وجهه تحت الغطاء. 


الوقاية خير من قنطار علاج 
متلازمة الموت المفاجئ عند الرضع (5٥ا5)‏ 


ه يفضل أن ينام الأطفال في أسرتهم. وليس إلى جانبك» فثمة 
رابط بين تشارك السرير نفسه وموت المهد إن كنت أنت أو 
شريكك من المدختينء أو قد شربتما المواد الممنوعةء أو 
تناولتما دواء أو علاجاً يساعد على النوم» أو كنتما متعبان 
کا 
ET‏ 

CT NS 
الأولى مهده الموضوع في غرفتك.‎ 


تم بأمان - تأكد من اتباعك للإرشادات عند وضع طفلك في مهده. 
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ينبغي استخدام البوابات الآمنة. وحواجز النارء وأغطية 
المقابس الكهربائية. لكن على الرغم من ذلك لا يمكن دائما 
منع حصول حوادث خفيفةء بل بالإمكان تقليصها عبر اخذ هذه 
الإجراءات الوقائية البسيطة. 


برنامج تلقيح الطفل 

ی يخص اللقاحات الخاصة بالأطفال أمر 
في غاية الأهميّة. وتعد هذه الطريقة ة الأكثر أمانا وفعالية من آخل 
حماية الطفل ضد الأمراض الخطيرة والعدوى. 

والتلقيح هي طريقة لتعزيز دفاعات الجسم ضد الأمراض 
والعدوى التي يمكن أن يتعرّض لها الطفل مستقبلا. فحقن اللقاح 
الذي يحتوي على نوع من الجراثيم غير الفعالة والخاضعة للتغييرء 
يمنح الطفل هذه المناعة. 

يحفز اللقاح الجسم على إنتاج اجسام مضادة ضد المرض» 
ليكون الطفل في حال تعرضه له مستقبلاء محميا ضده. 


كيفية إعطاء اللقاح 

تعطى أغلب اللقاحات عن طريق الحقن» على الرغم من أن 
بعضها مثل تلك المضادة لشلل الأطفال» يمكن آن تعطى عن طريق 
الفم. وتحتاج اغلب اللقاحات إلى ان تؤخذ بجرعات متعددة من اجل 
الحصول على حماية تامة ضد المرض 
اللقاحات الأساسية 

ينبغي خلال فترة الطفولة حماية الطفل ضد أمراض الكزاز. 
والخناق. والسعال الديكي» وشلل الأطفالء والتهاب السُحايا (ج)ء 
ومستدمية الإنفلونزا الفئة «ب» والحصبةء والنكاف» والحصبة 
الألمانيةء وعدوى المكورات الرئوية. 

رق قر برقاسح الع ارو دى دة رات ساف وان جر 
تغيير له في آيلول/ سبتمبر 2006. وقي آيلول/ سبتمبر 2008 أطلق 
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کی ب ريطا بر نامج وتي افع الات فى سن 12 إلى 13 غاا 
ضدٌ فيروس الورم الحليمي البشري (1۶۷). وهو يخقّض خطر 
الإصابة بسرطان عنق الرّحم. 

ريظن بشن الأطان الاين رة إلى الجمرعات لكر رها 
للمرض» بعد فترة قصيرة من الولادة لقاح «بي سي جي» للحماية ضد 
مرض السل. كما قد يتلقى هؤلاء المواليد لقاحا ضد التهاب الكبد (ب). 

ويوصى بتلقي الأطفال الذين يعانون من صعوية في مكافحة 
عدوی الإنقلونزا والمعرضين آكثر لخطر الاصابة بمضاعفات. 
سقويا لقاحا ضد المرض. ونای کی کال کان کلت ا من ا 
من انحالات التائية الذكي يوصى عادة بتقيه لقاع الإلونزا هبل 
بدء الشتاء. وتشمل هذه الحالات: 
ه الإصابة بمرض تنفسي حاد بما في ذلك الربو الحاد. والتهاب 
الس المن ترا الي واا الرقة. 
الأضات مرك ادق اكد رة 
الإصابة بالسكري. 
وجود كبح مناعي بسبب مرض أو علاج. 
اا رن لني آو عصبي مزمن. 
فقذان الطكال اوسنو عمله؛ 
تأكد من مراجعة برنامج تلقيح طفلك» مع الطبيب والمفتّش 
الصحي. 
مخاطر التلقيح 

للتلقيح آثار جانبية ضئيلةء فقد يظهر التهاب بسيط وورم حول 
مكان الحقن» لكن لا داعي للقلق أبدأ. كما يمكن أن يعاني الطفل من 
حمّى بسيطة ویشعر قلیلا بآنه لیس على ما یرام. 

وفي حالات نادرة قد يعاني rT oS‏ 
اختصاصي الصحة الذين يعطون الأطفال حقن اللقاح يعرفون 
المؤشرات والأعراض وهم مدربون على معالجة مثل ردود الفعل 
هذه فورا. 
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برنامج التلقيح الموصى به 

عمرالتلقيح الآمراض التي يجري التلقيح ضدَها 
شلل الأطفالء مستدمية الإنفلونزا الفئة 
(ب)» عدوى المكذرات الرتوية 

9 اھر انان الک ارہ امان آکیہکے. حال 
الأطفال»ء مستدمية الإنفلونزا الفئّة (ب)» 

الكبد (ج) 

ر اتان اک رار السعال الیہکے. حال 
الأطفالء مستدمية الإنفلونزا الفتّة (ب)»› 
التهاب الكبد (ج)ء عدوى المكذرات الرثوية 

2ا دة الفا اة ).الاب 
الكبد (ج) 

5 شرا اة اكاف اة الا 


رای دات 


کا سس 


اعات عبر 12 =3 س 


عدوى المكدذرات الرثوية 

الغان. اکر اء الال الیک مال 
الأطفال. الحصبة. 

النكاف. الحصبة الألمانية 

الك راز الان ال اال 

سرطان عنق الرْحم الذي تسببه فيروس 
الورم الحليمي البشري (1۲۷) 

بنوعیها 16 و18 


وينبغي الانتباه إلى أن المخاطر التي قد يواجهها الطفل بسبب 
التلقيح الروتيني هي قل بكثير من تلك المرتبطة بالأمراض عينها. 
وتوجد أسباب قليلة جدا تدفع إلى عدم اكتساب الطفل مناعة من 
اللقاح» آبرذها معاناته من آي من الحالات التالية كونها تؤثر في 
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الوقاية خير من قنطار علاج 


برنامج التلقيح الموصى به 
اللقاح 


4/۸0 لقاح البكتيريا العقدية الرثوية المدمج 
(CPV)‏ 


DtaP/IPV/Hib. MenC 
DtaP/IPV/Hib. MenC. PCV 


Hib/ MenC 
MMR. PCV 


t٧‏ (الخناق القوي»الكزازءالسعال الديكي) ۱۷/ أو مآ 
(الخناق الخفيق» الكزاز. السعال الديكي) / ۶۷| و NN‏ 


(الكزاز. الختاق الخفيف)/ ٠۴۷‏ 

HPV 

الجهاز المناعي. والحالات هي: 

ارتفاع درجة حرارة الطفل يوم تلقي اللقاح. 


0 تلقيه علا جا للسرطان. 
۵ معاناته من مرض حالیا وتناوله علاجا. 
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أمراكن الأظفالن 


السفر خارج البلاد 

يمکن أن يتطاب السفر إلى خارج آوروبا برنامج تلقيح للأطفال 
ا وها بخاجة إلى أن ينظ يدا قن انر ون بعض 
اللقاطاه مل قك المضادة لحم اتففوين كح إلى كيزا أو 
أكثر لتصبح فعّالة في الجسم. وقد يحتاج بعض آخر منها إلى آكثر 


التحقق من اللقاحات المطلوبة محليا 

ينبغي التحقَّق من سلامة المنطقة التي تخطط لزيارتها وخلؤّها 
من أمراض مثل شلل الأطفال» والخناق. والكزازء والتهاب الكبدء 
وحمى التيفوئثيد» والكوليراء والحمُى الصفراءء والملاريا. وسيكون 
لدى طبيبك معلومات بشأن المستلزمات الطبِيّْة والتوصيات المتعلقة 
بالمنطقة التي تنوي زيارتها. 

وتتوفر اللقاحات و/ أو العلاجات لأغلب الأمراض الإستوائية إما 
عند طبيب العائلة أو من خلاله. 


الرحلات الطويلة 

إن كنت فى رحلة جويّة.ء احمل معك حلوى المصاصات لطفلك 
ابا عد على التخفيف من آلام الأذنين نتيجة الضغط. وللتخفيف 
من الضجر خذ معك ما يكفي من الألعاب والكتب للتسلية. 


الأمراض التي قد يصاب بها الطفل خارجا 

قد يصاب الأطفال خلال افر ارخا باضطراب في المعدة» 
وتسمم غذائي» والتهاب في المعدة والأمعاء وتتطلب جميع هذه 
الحالات المرضية عناية طبية في حال استمرار الاعراض لمدة 
تزيد عن 24 ساعةء وشرب كثير من السوائل بشكل عام» والماء 
بشكل خاص (راجع الصفحة 90). ٠‏ لکن ينبغي عدم إعطاء الطفل 
روات اة أو عضبز فاكهة جلى > مثل عصير التفاح الصافي» 
لأن من شأن هذا أن يزيد من حدة الأعراض ويؤخر الشفاء. 
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الوقاية خير من قتطار علاج 


وک رب اناد ا ن م کن اكا من طا انيا 
الخقة 


النقاط الأساسية 
إن اتباع نظام غذاثي متوازن يعد طريقة مهمّة لضمان 
تعتبر التمارين الرياضية الكافية والنوم الروتيني الجيد مهمة 
اا 


تعتير مواكبة برامج اللقاحات الجديدة للطفل أمرا ذا أهمية 
کبری 


فى الق من اللعاهات الي دل الد 


إن حوادث الموت المفاجىْ للرضع تراجع على مدى السنوات 
العشر الأخيرة بسبب النصائح الجديدة 


169 


من المفيد الاحتفاظ في صيدلية العائلة المنزلية بالأدوية التي 

بكر افو اا ر كرات الاتعاكات الرة كا من اليد 

أخذ هذه المستلزمات معك خلال تمضية العطلة خارج المنزل. 

وإبقاؤها معك في السيارة. 

لکن ينبغي الة تن القواعد الهامة: 

© يجب وضع جميع الأدوية في علبة مقفلة بعيدا عن متناول 
الأطفال. 

ê‏ عدم استخدام الأدوية منتهية الصلا حية. 

۾ قراءة الإرشادات المكتوبة على الدواء داثماً بدقة. واعطاء 
الجرعة اللازمة لعمر الشخص. 

® التخأص من الأدوية منتهية الصلاحية بالطريقة الصحيحة 
عير أخذها ال الصيدلية المحليّة أو صيدلية المستشفى. ولا 
ترمها أبدا في سلّة المهملات أو في المرحاض. 

e‏ إن كان طفلك يأخذ دواء دائماء تأکد من وجود كمية كافية منهء 
کي لا ينفد. 
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محتويات صيدلية العائلة 


أدوية العائلة 
صندوق الآدوية 
يجب أن يحتوي هذا الصندوق على: 


مسكنات بسيطة للالام مثل الباراسيتامول آو إيبوبروفين» 
آكياس من محلول معالجة الجفاف» مثل (ديورالايت) 

أدوية مضادة للإسهال (للراشدين فقط) 

أدوية ملينة 

ميزان حرارة. والأفضل منه النوع الرقمي أو الشريطي 

أدوية معالجة للحموضة وعسر الهضم 


لصقات للجروح 

لفافة ضمّادات شقافة أو من القماش الرقيق 

مريلة معقمة صغيرة وكبيرة 

ضمادات مستطيلة الشكل 

ققازات تستعمل لمرة واحدة 

مقص وملقط طبُي ودبابیس 

کریم مطهر 

وقد يكون من المفيد أيضا أن يحتوي صندوقك على مرهم 
واق من أشعة الشمس. وأقراص واقية من التقيؤ والدوار أثاء 
السقر: ومضادات الهيستامين» وعلاج لحروق الشمس» وغسول 
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مقدّمة goog‏ 
تربية الأطفال وظيفة متطابة! 0 
كيف يعرف الأهل أن طفلهم مريض؟ E‏ 

متی تستشیر الطبیب؟ DRS‏ 

ردات فعل الأطفال المختلفة تجاه المرض DN‏ 
تنظيم الكتاب O E OT‏ 
النقاط الأساسية Sessa RSS ant ek‏ 
العدوى العامة والحمّى N‏ 
أسباب أمراض الأطفال A O O DS‏ 
الفيروسات RSS SSSR‏ 
البكتيريا Decent‏ 

SSS RS OS e المضادات الحيوية‎ 

اللآليات الدفاعية OS O O‏ 
الحمى Ome‏ 
قياس حرارة جسم الطفل O‏ 

موازين الحرارة الزجاجية الزئبقية LSS‏ 

موازين الحرارة الرقمية Leser es‏ 

موازين حرارة الأذن LIS SO‏ 

موازين الحرارة الشريطية LT‏ 

علاج الحمّى De‏ 

ثقاظطا وة A‏ 

متى تحتاج إلى مساعدة طبيّة؟ A‏ 


أفراضن الأطفالن 


N TT التشنجات الحرارية‎ 


اكتشاف الإصابة بالتشنج الحراري e‏ 
التشنجات الحرارية والصرع oes‏ 
معالخة التشتجات الجرارية I‏ 
منع تكرر الإصابة بالتشنجات الحرارية 


SA A E النقاط الأسانة‎ 


العينان والأذنان والأنف والحنجرة. 
الأمراض الشاثعة EG‏ 


AROS SE SDSS العين: التهاب الملتحمة‎ 
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معالجة التهاب الملتحمة التحسْسي 
معالجة التهاب الملتحمة الفيروسي 
معالجة التهاب الملتحمة البكتيري . 
التهاب الملتحمة عند المواليد الجدد ll‏ 


معالجة التهاب الأذن الخارجية .... 
التهاب الأذن الوسطى الحاد O‏ 
معالجة التهاب الأذن الوسطى الحاد 


اة الان الصهفة E‏ 
جراحة الأذن الصمفية ieee ese‏ 


المركز المختص بالسمع Re‏ 
اختبار السمع عند الأطفال فوق الرابعة من العمر EE‏ 
اختبار المع عند الأطفال ما دون الرابعة من العمر EER.‏ 
فحص الأذن الوسطى N SS Oo‏ 
فحص السمع عند المواليد الجدد ROAR‏ 


A OS O الأنف والحنجرة‎ 


O الجهازالتنفسى‎ 


أمراضن الأظفالن 


الخناق (الخانوق) TTT‏ 
معالجة الخناق O‏ 
متى تطلب المساعدة الطبية؟ ees‏ 
التهاب الشعيبات الهوائية E O‏ 
معالجة التهاب الشعيبات الهوائية E‏ 

التهاب الشعيبات الهوائية البسيط N‏ 

التهاب الشعيبات الهوائية الحاد TT‏ 

السشعال الدذيكي Ty‏ 
اكتشاف الإصابة بالسعال الديكي SE‏ 

معالجة السعال الديكي E TT‏ 

ال yy‏ 
اكتشاف الإصابة بالربو ER SE‏ 

مثيرات الربو E‏ 

عث الغبار المنزلي e‏ 

دخان السجائر oe‏ 

العدوى الفيروسية ESOS‏ 

الحيوانات الأليفة SA‏ 

غبار الطلع O O‏ 
العفن O‏ 
التمارين الرياضية epee‏ 

درجة حرارة الهواء aS‏ 

N TR الأطعمة‎ 

الأدوية O O‏ 
العلاج طويل الأمد للربو SES‏ 
البخاخات المخففة لأعراض الربو yT‏ 

بخاخات الأدوية المانعة O‏ 

ضرورة الاستخدام المنتظم للأدوية المانعة 

becca Eê لنويات الربو‎ 


76 


الفهرس 


الستيرويدات المستخدمة في علاج الربو Sores‏ 
مقیاس ذروة التدفق OSCE SSS‏ 


التنبؤ بحالة الربو بعيد المد SESE‏ 


O Sn التشاظ الأساسة‎ 


أعراض وعلامات الإمساك O‏ 
ما الذي يسبب الإمساك؟ eee‏ 
سلس البراز الذي يسببه الإمساك E GG‏ 


التعامل مع المغص O‏ 


seeesisusenssessessesssenesnsesesssSesisd sees see الجزر المعدي المريئي‎ 


الجزر المعدي المريئي البسيط O‏ 
علاج الجزر المعدي المريئي البسيط e‏ 

داء الجزر المعدي المريئي E‏ 
علاج داء الجزر المعدي المريئي Sa‏ 


أفراکن الأظفالن 


SOs SRR مكثفات الغذاء‎ 
SO ألجينات‎ 

الأدوية SEE O O DD o‏ 
التهاب المعدة والأمعاء CO‏ 
منع تفشي التهاب المعدة والأمعاء CO‏ 

علاج التهاب المعدة والأمعاء OOS‏ 

متى ينبغي طلب المساعدة الطبية؟ Os‏ 

إسهال الأطفال في سن بداية المشي OD‏ 
علاج إسهال الأطفال في سن بداية المشي O E E‏ 
الديدان الخيطية OE A N O‏ 
علاج مشكلة الديدان الخيطية AT‏ 

OO ES SE a النقاظط الاشاسة‎ 
Oecd الجهازالبولى‎ 
OV تشريح الجهاز البولي‎ 

دور الکلیتین OSes‏ 
التهابات المسالك البولية Ossie‏ 

الجهاز البولى Oil SORES ER‏ 
أعراض التهابات المسالك البولية TOO‏ 

فحص التهابات المسالك البولية LOO sgt‏ 

علاج التهابات المسالك البولية Ole e‏ 

هل يمكن تكرر الإصابة بالالتهاب TOVE‏ 
الفحوصات التشخيصية الخاصة بتندّب الكليتين أو الجزر ...102 

مسح الموجات فوق الصوتية LOA‏ 

مسح حمض تنائي میركابتوسكسینيك 054۸ ..102 

تصوير المثانة أثناء التبول OAS‏ 

التبول في الفراش OSes SSR‏ 
لماذا يحدث ذلك؟ LOOL ST SE‏ 
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المنبهات الخاصة بسلس البول o‏ 
كيف تعمل المنبهات الخاصة بسلس البول .. 
مشكلات محتملة مع المنبهات EE‏ 

علاج سلس البول بالأدوية O‏ 


أهراضن الأطفالن 


الإكزيما (التهاب الجلد الحسسي) ees‏ 
ما هي أسباب الإصابة بالإكزيما؟ e‏ 
أي جزء من الجسم يُصاب بالإكزيما؟ o‏ 
أعراض الإكزيما O‏ 
المعالجة الطبيّة للإكزيما a‏ 


مضادات الهيستامين See‏ 


الانتشار عن طريق الملاسمة المباشرة e‏ 
فلن تی أن كرو اتشر ها وین E‏ 
دورة حياة قمل الرس e‏ 
الوقاية من قمل الرأس SS‏ 
علاج قمل الرس E‏ 

ما هي أكثر أنواع الغسول فعالية؟ E‏ 


ما هي بدائل المبيدات الحشرية؟ 


علاج طرد قمل الرأس E‏ 
الثقاط الأساسية E‏ 


الطفح الجلدي والآمراض المعدية ا 
الأمراض الشائعة في مرحلة الطفولة o‏ 
جدري الماء (الحماق) OS NSR SSR SSE‏ 


أعراض جدري الماء ees‏ 
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بقع جدري الماء I‏ 
المضاعفات المحتملة TAO e mese‏ 

العقبولة المنطقية وجدري الماء LAE SR‏ 

علاج جدري الماء ATS aT‏ 

النكاف (أبو كعب) A esse‏ 

علاج النكاف A A A‏ 
لقاح الحصبة و التكاف و الخُّميراء (۷/۷%8) E‏ 
الحصبة TASE seca‏ 
كيف تنتشر الحصبة DASS SSeS‏ 
أعراض الحصبة LAA Se‏ 
علاج الحصبة AAs‏ 
المضاعفات المحتملة AAA SRE‏ 

LAOS O E A الحقيراة‎ 
TAO cee ESE أغزاضن الحميراء‎ 

علاح الحميراء TAO ANSE‏ 
مضاعفات محتملة AST‏ 

التهاب السحايا Ty‏ 
التهاب السحايا الفيروسي ASA‏ 

علاج التهاب السحايا الفيروسي AI‏ 

التهاب السحايا البكتيري SOS ea‏ 

برنامج التلقيح ضد التهاب السحايا SO a‏ 

هل التهاب السحايا البكتيري مرض معد؟ LI‏ 

إلقان العم يخال الاب اسحا > 151s...‏ 

التوقعات على المدى البعيد IAS‏ 

علاج التهاب السحايا البكتيري SA‏ 

منع انتشار التهاب السحايا SA‏ 

جمعية التهاب السحايا الخيرية SS‏ 

التقاط الأساسة SO‏ 
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أمراکض الأظفال 


الوقاية خير من قنطار علاج DVesseese‏ 
اتباع نظام غذائي صحي SI O O‏ 
المجموعات الغذائية الأساسية ISOS SSE‏ 
المجموعة الأولى: الكربوهيدرات SS‏ 
المجموعة الثانية: الفاكهة والخضار SO en‏ 
المجموعة الثالثة: البروتينات LSS Soe‏ 
المجموعة الرابعة: منتجات الحليب TDS sees‏ 

المجموعة الخامسة: الأغذية التي تحتوي على الدهون 
والسكر E‏ 
التمارين الرياضية المنتظمة a‏ 
أخذ قسط واف من النوم LOU ay‏ 
التعقيم المنزلي LOLs Sea‏ 
السلامة المنزلية - الوقاية من الحوادث LOlecsgeee a e‏ 
متلازمة الموت المفاجى عند الرضع LOIS )5|05S(‏ 
تراجع خطر الإصابة بموت المهد OLE‏ 
برنامج تلقيح الطفل OAs Seis‏ 
كيفية إعطاء اللقاح OAT‏ 
اللقاحات الأساسية TOA ES‏ 
مخاطر التلقيح TOSSES‏ 
السفر خارج البلاد LOS GS‏ 
التحقق من اللقاحات المطلوبة محليا OS‏ 
الرحلات الطويلة TOSS TSS‏ 
اراش الل قن بات ها انط ارجا 168s‏ 
النقاط الأساسة TOO‏ 
محتوبات صيدلية العائلة IOs‏ 
أدوية العائلة A E O‏ 


LAI O صندوق الأدوية‎ 
N صندوق مستلزمات الإسعافات الأوليّة‎ 
LOSES OND NS E O صفحاتك‎ 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات Osea shins‏ 
كيف تعمل المضادات الحيوية؟ fess aR SE‏ 
قياس درجة حرارة الطفل I A CS‏ 
كيف تعطي الدواء للأطفال الصغار؟ MSS‏ 
تشريح الأذن والأنف والحنجرة A‏ 
بنية العين DSR ae‏ 
بنية الأذن 2S SE E A N‏ 
الأذن الخارجية DOSE‏ 
الأذن الوسطى IT N CT‏ 
الأذن الداخلية DO O O‏ 
فحص الأذن SOs Saa‏ 
الأذن المثقوبة O‏ 
الاأذن الصمغية SSeS‏ 
فحص الأذن الوسطى O‏ 
اختبار الانبعاثات الصوتية AVS E‏ 
بنية الأنف والحلق AI SSS ARAS‏ 
جراحة استئصال اللوزتين Assess‏ 
جراحة استئصال اللحميتين Assesses RS‏ 
الجهاز التنفسي BD A ER SS E‏ 
ألية التنفين BA‏ 
تأثير البو على المجاري التنفسيّة ONS a‏ 
أجهزة المفساح OSS RSS Ses‏ 
مقياس ذروة التدفق TOSSES‏ 
طريقة عمل أأجهزة التبخير Mese‏ 


أفراضن الأطفالن 


الأعضاء الباطنية والهضم TO yT‏ 
عملية الهضم NOSE EES SARA‏ 
الجّزر المعدي المريئي SS‏ 
الفتق الحجابي OV SS O OS‏ 
الوقاية من الإصابة د OS SOROS E‏ 
مسح الموجات فوق الصوتية OSes Se‏ 
مسح حمض ثنائي میرکابتوسکسینيك 05۸ A‏ 
المنبهات الخاصة بسلس البول LMS‏ 
نة الاد ID O‏ 
الحصف TIZsse ese ROR EA‏ 
اليا المعدة OL. IM A DOS‏ 
الخزت AN‏ 
الجرت DDE O‏ 
اكتشاف الإصابة بالإكزيما الاستشرائية LAS‏ 
دورة «الحك- الخدش» DAO‏ 
سلامة الاستحمام LL E‏ 
وقت الاستحمام O‏ 
فحص الشعر لاكتشاف القمل LSA‏ 
جدري الماء AO etestesed isk inser eS‏ 
النكاف LAAs SESE SS‏ 
الحصبة ASAS SS‏ 
الحميراء (الحصبة الألمانية) AT‏ 
الخميراء أثثاءالحمل LAS‏ 
علامات التهاب السحايا وأعراضه SZ‏ 
اختبار الزجاج DS yS‏ 
الكميّة التي ينبغي تناولها من كل نوع من الأطعمة TOs e‏ 
متلازمة الموت المفاجى عند الرضع LOE )5|05S(‏ 
برنامج التلقيح الموصى به LOOSE SS‏ 
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eGاح‎ 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد نكون مفيداء قل أخذ موعت عثد الظعت اة اة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتآكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


ورا کم 
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أفراكن الأطفالن 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


الوظيفة: 


مكان العمل: 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
e‏ 


الشهر 


السنة 


العمر حينها 
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أفراكنالاظفان 
قاق حع و اة = اراي اة 
قافو ا 2 ادات 
المشكلة القهر الس الم جا 


188 


مواعيد الرعاية الصحية 
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أفراكن الأظفان 


مواعيد الرعاية الصحية 


مواعيد الرعاية الصحية 
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أعراض الآطفالن 


العالاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الندء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ ألىدء: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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افا 


العالاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أهراکنالاظفان 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


194 


صفحاتك 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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أمراضن الال 


ملا حظات 


96 


مللا حظا 
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AR Family Doctor 


Books 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


٠‏ التوخد» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الجساة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ داء الانسداد الرئوي المزمن 

٠‏ الاكتثاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية. داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


أمراض الأطفال 


«آقدّر وآعلم أن المرضى يقدّرون أيضاً المعلومات الجِيّدة والموثوقة: وتوفّر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيَّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتَخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية: ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبية البريطانية؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جوئز؛ طبيبة عامة. مذيعةء وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. قهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين؛ إنها المعيار الذْهبيّ الحاليّ في مجال 
توقير المعلومات للمرضى. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام مذيع» وكاتب. 


«يلجأً آلكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة آو المرض 
- ؤهذا أمر خظير جدا. آنا أنصح هؤلاء الأشحاص بقراءة كثب طبيب العاظة الصادرة عن 
الرابظة الَطبيّة'البريظانية لأذها بمخابة المضذر الأول للمغلومات: انها سلسلة ممتازة:٠‏ 
الدکتور کریس ستیل؛ طبیب عام مذیع: وکاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

ه مكتوبة من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
ه متشورة بالتعاونَ مع الرابطة الطبِيّة البريطانيّة 

٠‏ خاضعة للتخديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 


NY Doctor‏ چ 
Books‏ 


ISBN 978-603-8086: 
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